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Resumen

El Trastorno de juego en Internet (IGD) se ha convertido en objeto de estudio en todo el
mundo para ofrecer servicios especializados de salud mental a las personas afectadas. Sin
embargo, prima la escasez de estudios relacionados con la efectividad de los tratamientos
psicolégicos para el IGD. El objetivo principal del presente estudio es evaluar los cambios
psicolégicos producidos durante el proceso de intervencidon del “Programa Individualizado
Psicoterapéutico para la Adiccion a las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién”
(PIPATIC) en adolescentes con IGD. Método: La muestra se compone de 3| adolescentes
(de 12 a I8 afios) de dos centros publicos de salud mental, asignados a (i) grupo experimental
de intervencién PIPATIC o (ii) grupo de control de Terapia Cognitivo Conductual estandar
(TCC). La intervencion se evalud en las fases pre, durante y post-tratamiento. Resultados:
No se encontraron diferencias significativas entre ninguno de los grupos en la fase de
pretratamiento. En relacién con las diferentes intervenciones examinadas, se encontraron
diferencias significativas en las pruebas previas y posteriores en las siguientes variables:
trastornos comdrbidos, habilidades interpersonales y medidas de los terapeutas. Ambos
grupos experimentaron una reduccion significativa de los sintomas relacionados con el IGD,
aunque el grupo PIPATIC experimentd mejoras significativas mas relevantes tanto en el IGD
cdmo en el resto de variables examinadas. Discusién y conclusiones: Los resultados sugieren
que el programa PIPATIC ha estimulado cambios mas significativos en el tratamiento del IGD y
sus sintomas comérbidos y habilidades sociales que la TCC. Por otro lado, cabe remarcar que
la TCC estandar también consiguié mejoras en los participantes respecto al uso de videojuegos
y la sintomatologia del IGD. En consecuencia, el uso de un enfoque integrador que cuyo
foco de intervencion refiera tanto al IGD cémo a los sintomas comérbidos, las habilidades
intrapersonales e interpersonales y la psicoterapia familiar parece resultar mas efectivo en
facilitar cambios psicoldgicos en adolescente que un foco de intervencién Unicamente centrado
en abordar el trastorno adictivo.
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Abstract

Internet Gaming Disorder (IGD) has become the subject of study all around the world in
order to provide specialist mental health services for affected persons. Nevertheless, there
is a definite shortage of studies on the effectiveness of psychological treatments for IGD.
The main objective of this paper is to assess the psychological changes that take place during
the intervention process on the “Individualised Psycho-therapy Program for Addiction to
Information and Communication Technologies” (IPPAICT) in adolescents with IGD. Method:
The sample consisted of 3| adolescents (aged 12 to 18) from two public mental health centres,
assigned to (i) experimental IPPAICT group, or (ii) Standard Behavioural Cognitive Therapy
(SBCT). Interventional was assessed in the pre, during and post treatment stages. Results:
There were no significant differences between either of the groups in the pre-treatment stage.
In regard to the different types of intervention, significant differences were observed in tests
before and after in relation to the following variables: comorbid disorders, interpersonal skills
and therapy measures. Both groups reported a significant reduction in the symptoms related
to IGD, although the IPPAICT group reported more relevant significant improvements in
IGD and the rest of the variables. Discussion and conclusions: The results suggest that the
IPPAICT programme brought about more significant changes in IGD treatment and comorbid
symptoms and social skills than SBCT. On the other hand, attention is also brought to the fact
that standard SBCT also reported improvements in the participants in regard to the use of
videogames and IGD symptoms. Consequently, an integrating approach focussing on IGD and
comorbid symptomes, intrapersonal and interpersonal skills and family psychotherapy appear
to be more effective in bringing about psychological changes than an approach that exclusively
focusses on treating the addiction disorder.
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INTRODUCCION

El uso de videojuegos es uno de los en-
tretenimientos mas populares entre nifios,
adolescentes y jovenes. La crisis del CO-
VID-19 ha incrementado notoriamente el
uso del entretenimiento digital, especial-
mente de los videojuegos en linea y activida-
des relacionadas (retransmision en linea de
videojuegos o los e-sports) (King, Delfabbro,
Billieux y Potenza, 2020).

El incremento en el uso de la tecnologia es
un factor de estudio en todo el mundo (World
Health Organization, 2016) y se ha observa-
do que el uso excesivo de los videojuegos en
linea puede estar asociado con el desarrollo
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de problemas psicosociales en una minorfa de
usuarios, particularmente adolescentes (e.g.,
Ferguson, Coulson y Barnett, 201 |; Kuss y
Griffiths, 2012). Consecuentemente, se han
desarrollado servicios especializados de salud
para dar respuesta de tratamiento a pacientes
con adicciones tecnoldgicas, especificamen-
te para adolescentes (Kuss y Griffiths, 2012;
Martin-Fernandez, Matali,
Pardo y Castellano-Tejedor, 2016; Schneider;
Kingy Delfabbro, 2017; Torres-Rodriguez y
Carbonell, 2017; Young, 2007).

Garcia-Sanchez,

A la par, se han incrementado los estudios
en torno a instrumentos de evaluacion y de-
teccion del Internet Gaming Disorder (IGD,
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traducido al castellano como trastorno de
juego en Internet) (King, Haagsma, Delfabbro,
Gradisar y Griffiths, 2013; Pontes, Kiraly, De-
metrovics y Griffiths, 2014; Pontes y Griffiths,
2014), consideraciones respecto a su diag-
ndstico y criterios clinicos (King y Delfabbro,
2014b; Kiraly et al., 2015; Ko et al., 2014; Petry
et al., 2014), el andlisis de sus riesgos asocia-
dos (Kuss et al., 2013; Rehbein et al., 2010;
Tejeiro, Gdmez-Vallecillo, Pelegrina, Wallace y
Emberley, 2012; Wood, Gupta, Derevensky y
Griffiths, 2004), sugerencias tedricas de trata-
mientos (Griffiths, Kuss y Pontes, 2017; King,
Delfabbro y Griffiths, 2010; King, Delfabbro,
Griffiths y Gradisar, 2012; Torres-Rodriguez et
al., 2017; Young, 2009), estudios experimen-
tales y cuasi-experimentales de tratamiento
(Du, Jiang y Vance, 2010; Han, Kim, Lee y Ren-
shaw, 2015; King et al., 2017; Lindenberg, Ha-
lasy y Schoenmaekers, 2017; Wolfling, Beutel,
Dreier y Mller; 2014; Yao et al., 2017; Young,
2013) y estudios de caso (Griffiths, 2010; King
et al., 2012; Schwartz, 2013; Torres-Rodri-
guez, Griffiths, Carbonell, Farriols-Hernando
y Torres-Jiménez, 2017; Torres-Rodriguez y
Carbonell, 2015; Voss et al., 2015).

De entre todas las areas de investiga-
cidn, los estudios de tratamiento contindian
siendo de los mas escasos, especialmente,
aquellos que utilizan muestras de adolescen-
tes (King, Delfabbro y Griffiths, 2013; King
y Delfabbro, 2017). Por otro lado, la mayo-
ria de los articulos presentan ciertas limita-
ciones (King et al., 2017) y se han llevado
a cabo con poblacién asiatica (Du, Jiang y
Vance, 2010; Kim, 2008; King et al., 2017)
siendo escasos los estudios de tratamiento
llevados a cabo en Estados Unidos y en pai-
ses europeos (King et al., 2017; Thorens et
al., 2014; Wolfling, Beutel, Dreier y Muller,
2014; Young, 2007, 2013).
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Por ello, el objetivo general de este estu-
dio es evaluar la efectividad de un programa
especializado de psicoterapia para adolescen-
tes con IGD (programa PIPATIC].”Programa
Individualizado Psicoterapéutico para la Adic-
cién a las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién”. El estudio llevado a cabo se
centra en el desarrollo e implementacion de
un programa de psicoterapia individual, inte-
gral y especializado para adolescentes de 12 a
I8 afios con adiccidn a los videojuegos (para
consultar el protocolo del tratamiento, véase
Torres-Rodriguez y Carbonell, 2017).

METODO

Participantes

Participaron 58 adolescentes (de 12 a 18
afos) con uso problematico de los video-
juegos que solicitaron tratamiento en dos
centros publicos de salud mental del area
metropolitana de Barcelona. De estos par-
ticipantes, 34 cumplieron los criterios de
inclusién y 31 completaron el tratamiento y
el seguimiento tres meses después. Las inter-
venciones se evaluaron en las fases pre, du-
rante y post-tratamiento. Las familias de los
participantes participaron en todas las eva-
luaciones comentadas con anterioridad. No
se detectd una pérdida de datos significativa
durante el proceso. Con el objetivo de no al-
terar el funcionamiento ni el trabajo de los
centros y asumir un nivel realista de costes, se
optd por un muestreo por conveniencia. En
este caso, el muestreo por conveniencia no
ha sido considerado como un sesgo debido
a su necesidad y a escasez de estudios con
muestras clinicas con adiccion a los videojue-
g0s. Los muestreos por conveniencia son es-
pecialmente utilizados en los estudios clinicos
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con voluntarios. Por ello, mdltiples estudios
de tratamiento para la adiccién a internet y
videojuegos han utilizado un muestreo por
conveniencia (Beranuy et al., 2012; Jager et
al., 2012; King et al., 2017; Matali-Costa et
al., 2014; Pallesen, Lorvik, Buy Molde, 2015;
Sakuma et al., 2017; Su et al., 201 I; Wolfling,
Beutel, Dreier y Miiller, 2014; Young, 2013).

Los participantes fueron asignados a (i)
grupo experimental “Programa Individua-
lizado Psicoterapéutico para la Adiccién a
las Tecnologias de la Informacién y la Co-
municacién” (PIPATIC) (Torres-Rodriguez,
Griffiths y Carbonell, 2017) o (ii) grupo de
control de Terapia Cognitivo Conductual
estandar:

(1) Grupo experimental de intervencién PI-
PATIC: refiere a una psicoterapia espe-
cializada para adolescentes con sintomas
de IGD vy trastornos comérbidos. Este
programa comprende seis médulos te-

rapéuticos: psicoeducacién, intervencion
estandar TCC en adicciones, interperso-
nal, intrapersonal, familiar y desarrollo
de un nuevo estilo de vida. Asi pues, se
pretende abordar diferentes areas de la
vida y no solo comportamientos adicti-
vos que presentan los adolescentes. La
duracién del programa es de seis meses
(22 sesiones de alrededor de 45 minu-
tos semanales). La intervencion se nutre
de un enfoque cognitivo-conductual,
emplea técnicas y recursos transversa-
les comunes en psicoterapia (Hofmann
y Barlow, 2014; Kleinke, 1994; Laska,
Gurman y Wampold, 2014). El diseho
y contenido de PIPATIC ha sido descri-
to previamente en detalle por Torres-
Rodriguez, Griffiths y Carbonell (2017)
proporcionando los aspectos clinicos y
metodoldgicos en profundidad. El grupo
experimental recibi6 el tratamiento es-
pecializado PIPATIC.

Figura I. Esquema sobre el reclutamiento y el proceso metodologico. Terapia Cognitivo

Conductual estandar
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() Grupo de control de Terapia Cognitivo
Conductual estandar: El grupo de control
también recibié atencién psicoldgica ya
que, el uso de la lista de espera se conside-
ré un recurso poco ético de acuerdo con
las siguientes consideraciones: (i) los par-
ticipantes eran menores y se encontraban
en una etapa de mayor vulnerabilidad; (ii)
los participantes presentaron un alto nivel
de sintomatologia psicoldgica y angustia; y
(iii) fue necesario atender las necesidades
y demandas de la familia. Por esa razén, se
decidié aplicar una intervencién estandar
de TCC para la adiccién. Se utilizd uno de
los enfoques de TCC mas comuinmen-
te adaptados para la adiccion a los juegos
(Greenfield, 1999; Griffiths y Meredith,
2009; Kaptsis et al., 2016; King et al., 2010;
King et al., 2017; Winkler, Dorsing, Rief,
Shen y Glombiewski, 2013; Young, 2007,
2013). Laintervencion estandar de TCC se
extrajo del segundo mddulo de PIPATIC
(ver Tabla I)) (Torres-Rodriguez, Griffiths
y Carbonell, 2017) y se aplicé al grupo de
control en 22 sesiones con un trabajo psi-
coterapéutico de adiccidon mas amplio.

El nivel de participacién de las familias en
la intervencién estandar de TCC fue el mis-
mo que en el programa PIPATIC.

Material

El cuestionario sociodemogréfico recogid
informacién sobre: la edad, el sexo, estudios
y la situacion familiar.

Habitos de juego e IGD

Los patrones de uso de los videojuegos
fueron identificados mediante medidas auto-
reportadas tanto por los participantes cémo
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por sus familiares respecto a: a) horas sema-
nales dedicadas al videojuego: los participantes
indican las horas dedicadas a los videojuegos
entre semana y el fin de semana (los periodos
vacacionales fueron excluidos); b) habilidad
para dejar de jugar: los participantes y sus fa-
milias reportaron la capacidad de dejar de
jugar mediante una escala Likert simple (I-5),
especificamente se les pregunto cuan dificil era
dejar de jugar para realizar actividades mas
importantes, donde | “nunca tuvo dificultades
para dejar de jugar” y 5 “siempre tenia proble-
mas para dejar de jugar”; y c) autoconciencia de
la adiccion: se pregunté a los participantes y a
sus familias cual era el nivel de adiccién a los
videojuegos utilizando una escala Likert simple
(1-10), donde 10 era la puntuacién maxima
(es decir, totalmente adicto a los juegos).

CERM, CERI y CERV

Los patrones de uso de tecnologia en gene-
ral fueron identificados mediante cuestionarios
especificamente validados: CERI (Cuestiona-
rio de Experiencias Relacionadas con Internet)
(Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell,
2009), CERM (Cuestionario de Experiencias
Relacionadas con el Mdévil) (Beranuy, Chama-
rro, Granery Carbonell, 2009) y CERV (Cues-
tionario de Experiencias Relacionadas con los
videojuegos) (Chamarro, Carbonell, Manresa,
Mufioz, Ortega-Gonzilez, Lépez-Morrdn y
Batalla, 2014). Los cuestionarios CERI'y CERM
se componen de |10 items Likert mientras que
el CERV se compone de |7 con cuatro posi-
bles respuestas puntuadas del | al 4 (I: casi
nunca, 2: algunas veces, 3: bastantes veces, 4:
Casi siempre). La puntuacion resultante de los
cuestionarios es la suma de todas las respues-
tas. La fiabilidad de los tres cuestionarios obte-
nida con la alpha de Cronbach’s es de .77 para
el CERI, .80 para el CERMy .91 para el CERV.
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Internet Gaming Disorder Test (IGD-20
Test; Pontes et al., 2014): Para evaluar el
IGD, se aplic la versién espanola validada
de 20 items del IGD (Fuster et al., 2016). La
escala comprende seis dimensiones: salien-
cia (p.ej. “A menudo pierdo el suefio debido
a largas sesiones de juego”), la modificacién
del estado de animo (p.ej. “Nunca juego
para sentirme mejor”), tolerancia (p.ej. “He
aumentado significativamente la cantidad de
tiempo que juego durante el ano), sintomas
de abstinencia (p.ej. “cuando no estoy jugan-
do me siento mas irritable «), conflicto (p.
¢j. «he perdido interés en otros pasatiem-
pos debido a mi juegoy) y recaida (p. €j. «<Me
gustaria reducir mi tiempo de juego pero es
dificil de hacer»). Todos los items se respon-
den usando una escala Likert simple (-5,
“totalmente en desacuerdo”, “en desacuer-
do”, “algo de acuerdo”, “de acuerdo” y “to-
talmente de acuerdo”). Los puntajes minimo
y maximo son 20 y 100, respectivamente, y
los que obtienen 71 o mas se clasifican como
que tienen IGD. La alpha de Cronbach para
la prueba IDG-20 en este estudio fue de .87.

Sintomas comorbidos

Se utilizd la version en espafiol del Symp-
tom Checklist90-R  (SCL-90-R; Derogatis,
1996) para evaluar el malestar psicoldgico
y sintomas referentes a distintos trastornos
(Derogatis, 2002). El SCL-90-R de 90 items
es una escala de autoinforme ampliamente
utilizada y correctamente validada que utiliza
una escala Likert de 5 puntos (0 = “nada en
absoluto” a4 = “mucho o extremadamente”)
con puntajes globales minimos y maximos de
0 y 360. El SCL-90-R comprende nueve es-
calas de sintomas (somatizacién, obsesivo-
compulsivo, sensibilidad interpersonal, de-
presidn, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica,
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ideacion paranoide y psicoticismo), asi como
tres indices globales (PST: Total de Sintomas
Positivos, GSI: indice sintomatico general,
PSDI: Intensidad sintomatica).

Habilidades intra e interpersonales

Escala de Habilidades Sociales (EHS) (Gismero,
2000): La EHS de 32 items se administrd para
evaluar las habilidades sociales de los participan-
tes. Los ftems de la escala se evallan utilizando
una escala Likert de 4 puntos de autoinforme
que pueden completar tanto adolescentes
como adultos. Esta escala comprende seis sub-
escalas: a) Defensa de los propios derechos
como consumidor (EHS-I); b) Tomar iniciati-
vas en relacién con el sexo opuesto (EHS II);
¢) Expresién de opiniones, sentimientos o pe-
ticiones, (EHS IIl); d) Decir no o defender tus
derechos frente a conocidos y amigos (EHS IV);
e) Expresarse en situaciones sociales (EHS V);
y f) Cortar una interaccién (EHS VI). Este ins-
trumento tiene una validez adecuada y una alta
consistencia interna (con un alfa de Cronbach
de 0,88). Las pautas de puntuacion masculinas
jovenes descritas en el manual se utilizaron para
el presente estudio (Gismero, 2000).

Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24; Salo-
vey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai, 1995).
El TMMS-24 es un instrumento de 24 items
que utiliza una escala de Likert del | al 5 para
evaluar la inteligencia emocional percibida. El
TMMS-24 se usa ampliamente en adolescen-
tes y adultos, y comprende tres subescalas:
(i) atencién a la emocién (autopercepcién de
los participantes sobre el grado en que pres-
tan atencién a sus propios estados de animo
y emociones), (ii) claridad (autopercepcion
de los participantes sobre el grado en que
entienden sus propias emociones) y (iii) repa-
racion de la emocién (autopercepcion de los
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participantes sobre el grado en que pueden
modificar sus propias emociones). El TMMS-
24 espahol tiene caracteristicas psicométricas
similares a la version original con una consis-
tencia interna (alfa de Cronbach) de .90, .90y
.86 para atencién, claridad y reparacién, res-
pectivamente. Para el presente estudio se uti-
lizan los puntos de referencia para hombres
descritos en la versidn espafiola (Fernandez-
Berrocal et al., 2004).

Relaciones familiares

Para evaluar diferentes parametros fa-
miliares se utilizé la Family Environment Sca-
le (FES; Moos y Moos, 1994): El FES de 90
iftems evalla las caracteristicas sociales y
ambientales de las familias en diez subesca-
las con nueve items cada una en la version
espafiola (Seisdedos, Victoria de la Cruz y
Cordero, 1989). Los items de autoinforme
se responden como “verdaderos” o “falsos”
y pueden ser respondidos por adolescentes
o adultos. Los puntajes directos minimos y
maximos son de 0 a 9 para las diez subesca-
las con puntajes totales que varian entre 0 a
100 siendo < 50 el punto de corte refirien-
do puntuaciones clinicas. La versién original
mostrd una validez adecuada y una alta con-
sistencia interna (alfa de Cronbach de .89).

Medidas del terapeuta

Clinical Global Impression Scale (CGl)

Para evaluar la severidad clinica y la evo-
lucién de los participantes se utilizé la escala
de Busner y Targum (2007) en su version en
espafol. La severidad se evalué utilizando la
escala de gravedad de la enfermedad (CGlI-
Sl) del | (“normal, no enfermo”) al 7 (“entre
los pacientes mas enfermos). Para evaluar
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los cambios de valoro la escala de mejoria
global (CGI-GlI) siendo | mucho mejory 7
mucho peor.

Para evaluar la funcionalidad antes y des-
pués del tratamiento se administro la escala
Global Assessment of Functioning (GAF) en su
version en espafiol extraida del DSM-IV-TR
(p-35, 2002). La escala evalta la funcionali-
dad psicoldgica, social y ocupacional durante
la presencia de un trastorno. Las puntuacio-
nes oscilan entre 0 a 100, siendo O el peligro
persistente de lesionar gravemente a otros
o a si mismo o incapacidad para mantener la
higiene personal minima o acto suicida grave
con expectativa manifiesta de muerte y 100
el funcionamiento satisfactorio en una am-
plia gama de actividades.

Satisfaccion con el tratamiento

Para evaluar la satisfaccion con ambos
tratamientos aplicados a la muestra se uti-
lizé& la Working Alliance Theory of Change
Inventory (WATOCI) (Horvath y Greenberg,
1989), validada a la poblacién espafiola por
Corbella y Botella (2004) que también eva-
lGa aspectos como la alianza terapéutica y
los objetivos de la terapia.

Analisis estadistico

Todos los andlisis se realizaron con el
software SPSS version 24. Para analizar las
variables dependientes para la condicién del
tratamiento, se usé la prueba U-Mann para
comparar los resultados del tratamiento en-
tre el grupo experimental y el grupo control.
Para comparar los cambios en las medidas
repetidas en los diferentes puntos de evalua-
cién entre el grupo experimental y el grupo

control, se utilizé una la prueba de Friedman.
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Aspectos éticos

Los comités de ética de los principales
centros participantes en este estudio (Hospi-
tal de Mataré y CSMIJ Joan Obiols Badalona)
y de la Universitat Ramon Llull aprobaron el
estudio. Los participantes y sus tutores lega-
les accedieron a la firma del consentimiento
informado pertinente. Toda la informacién
presentada en este estudio ha sido anoni-
mizada. Los procedimientos utilizados en el
presente estudio han sido llevados a cabo de
acuerdo a la Declaracién de Helsinki.

Tabla I. Datos sociodemograficos

RESULTADOS

Los datos sociodemograficos de la muestra
de los 3| participantes se reflejan en la tabla
|. La edad media del grupo experimental fue
de 15,19 afos y la del grupo control de 14,73
afios. Todos los participantes eran espano-
les y todos menos dos eran estudiantes en el
momento del tratamiento. Las caracteristicas
psicoldgicas de la muestra se han descrito en
profundidad en Torres-Rodriguez, Griffiths,
Carbonell y Oberst (2018). Los tipos de video-
juegos en linea mas populares en la muestra

n (%)

Género (masculino) 31 (100%)
Edad (media * desviacion estandar) 14.97 £ 1.741
Edad (12 - 18 aiios)

12 afios 2 (6.5%)

I3 afos 4 (12.9%)

14 afios 8 (25.8%)

|5 afios 7 (22.6%)

16 afos 2 (6.5%)

|7 afios 5 (16.1%)

I8 afios 3(9.7%)
Nacionalidad

Espafiola 30 (96.8%)

Otra I (3.2%)
Situacion Familiar

Con los progenitores 4 (12.9%)

Con progenitores y hermano/s I'1(35.5%)

Custodia compartida 16 (51.6%)

Situacién académica y laboral
Estudiando

29 (93.5%)

Desempleados 2 (6.5%)
Eventos vitales

Acoso escolar 12 (38.7%)
Enfermedad en el participante o en la familia 7 (22.6%)
Enfermedad mental en la familia 7 (22.6%)
Divorcio/Separacién de los progenitores 16 (51.6%)
Abusos de sustancias en la familia 5 (16.1%)
Violencia doméstica/negligencia/abuso psicolégico 9 (29%)
Muerte de un familiar 5 (16.1%)
Problemas econémicos 8 (25.8%)

Revista Espafiola
de

Drogodependencias

45 (4) 2020



Alexandra Torres—Rodn'gueZY

I

fueron: juegos de rol en linea multijugador ma- intervencién, las medidas en pre-tratamiento
sivo (MMORPG; 51.6%), juegos de rol (RPG; se compararon en ambos grupos y no se de-
32.3%), juegos de arena de batalla en linea tectaron diferencias significativas, indicando
(MOBA; 64.5%), juegos de disparos (64.5%), una clinica sintomatica similar (ver Tablas 2, 3
juegos deportivos (35.5%) y otros (2.3%). y 4). Las caracteristicas relacionadas con IGD

se informan en la Tabla 2. Tanto los pacientes

Comparacion de grupo experimental como sus familias informaron percepciones

y control similares. Sin embargo, en las puntuaciones

post-tratamiento destacan diferencias signifi-

Con respecto a las evaluaciones de resul- i
cativas entre ambos grupos. Concretamente,

tados en ambos grupos, se examinaron los

cambios relacionados con las diferentes in- el grupo PIPATIC (en comparacion con el
tervenciones con referencia a las puntuacio- grupo de control) dedicé menos horas a los
nes previas y posteriores a la prueba en las  juegos y tuvo puntajes mas bajos en relacion
variables dependientes enumeradas anterior- al uso de los videojuegos, el aplazamiento de
mente. Antes de examinar la eficacia de cada la actividad, el nivel de adiccién, el uso de in-

Tabla 2. Medias y desviacién estandar de variables dependientes relacionadas con el uso de
los videojuegos y el IGD en distintas fases del proceso: pre y post-tratamiento

Pre-test Post-test

Me;}gg;mk Mea(gg)ank

GE GC U p* GE GC U p*
rame (5T (3 % 0 gon (s 05 W
FHaon:ﬁisatotales (‘1875‘3}75) (5|%033 ) 19 98 Eglsg) (?]27%%) 37.5 .001
e T R S S WA
G Gy Gey  BTS®  Gh) Gy 1@ w0
N B TR R
Adiccién familia (%%%) (9|) 109.5 66 (3|'.%9|) (7|-.3739) 21 .00
CERI %;‘5' Z) 2(‘_;;%’ 82.5 13 éj’ |785) %52@) ") .001
CERM '(56'.'5 ('66";57) 99.5 41 E33.'565?) éj;ég) 9% 330
CERV %7'%% ?Z |373) 0.18 96 %2'-9';’) 3(%%‘)) 255 .00
IGD-20 2;977% Z—S 3| % 815 1 ?725| ;9) -?I' é‘_’% ) .001

Nota |. Mann-Whitney U test — (p<0.05; p<0.01)

Nota 2. Los valores en negrita denotan puntuaciones significativas p<.025 (obtenidas mediante la correcion de Bonferroni con el objetivo de
incrementar la validez de los resultados). GE: grupo experimental; GC: grupo de control; CERI: Cuestionario de Experiencias Relacionadas con
Internet; CERM: Cuestionario de Experiencias Relacionadas con el Mévil; CERV: Cuestionario de Experiencias Relacionadas con los videojuegos;
IGD: Trastorno de juegos de Internet.
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ternet relacionado (CERM) y los sintomas de
adicion a videojuegos (CERV e IGD-20).

Respecto a la sintomatologia comérbida,
se encontraron diferencias significativas en-
tre los dos grupos con respecto la ansiedad,
el psicoticismo y sintomas en general. Ambos
presentaron una reduccién de los puntajes re-
lacionados con los sintomas comdrbidos en
relacién al inicio del tratamiento. Sin embargo,
el grupo PIPATIC (CE) presentd puntuaciones
mas bajas en general denotando una mejora
mas acusada respecto a lo comérbido.

Los hallazgos en relacién a las habilida-
des intrapersonales e interpersonales se
presentan en la Tabla 4. Con respecto a las

habilidades intrapersonales evaluadas con la
prueba TMMS para inteligencia emocional,
se encontraron diferencias grupales signi-
ficativas en las tres escalas de inteligencia
emocional. Con respecto a las habilidades
interpersonales o sociales, también se en-
contraron diferencias significativas en la eva-
luacion posterior al tratamiento.

Finalmente, en relacién con las medidas
de los terapeutas, no se encontraron diferen-
cias significativas en CGI (U = 120; p>.05) y
GAF (U = 93, p> .05) entre ambos grupos
al inicio del estudio. En el post-tratamiento,
se encontraron diferencias significativas en-
tre los grupos para CGl (U = 18.5; p <.001)
y GAF (U = 10; p <.001) con el grupo PI-

Tabla 3. Medias y desviaciones estandar del SCL-90-R’s en el pre- y post- tratamiento

Pre-test Post-test

Escalas del SCL-90-R Mean Rank (SD) Mean Rank (SD)
GE GC (V) P GE GC (V) p r

Somatizacion [.O5(I.11) 0.49(0.48) 83 .14 0.20(0.26) 0.35(0.36) 80 Nl
Obsesivo-compulsivo .44 (0.65) 1.19(0.69) 90 .23 0.55(0.23) 0.86(0.54) 85 .16
Sensibilidad Interpersonal .46 (0.89) 1.10(1.05) 855 .17 0.32(0.33) 0.77(0.79) 83 13
Depresion .44 (0.91) 102(0.96) 78 .09 0.35(0.31) 0.57(0.47) 895 .22
Ansiedad 0.9 (0.65) 0.75(0.62) 1025 .48 0.22(0.28) 0.42(0.29) 69.5 .043
Hostilidad .38 (1.07) 1.28(1.05) 1105 .7 043(0.53) 09(0.76) 765 .082
Ansiedad Fobica 0.86 (0.76) 0.47 (0.77) 69.5 .04 0.06(0.11) 026(035) 76 .054
Ideacién paranoide 1.28 (0.97) 0.877(0.67) 86.5 .18 0.26(0.33) 0.58(0.54) 72.5 .055
Psicoticismo 0.8 (0.64) 0.53(0.69) 745 .071 0.1 (0.11) 0.28(0.21) 56 .009
indice Sintomatico general  1.19 (0.57 0.84 (0.67) 61 .02 0.28(0.18) 0.55(0.39) 61.5 .02l
Total de Sintomas Positivos 49.3 (16.1) 37.08(18.7) 725 .06 18.68(8.7) 29.1 (18.6) 82 13
Intensidad sintomatica 2.15(0.62 1.83(0.608) 84 .15 1.31(0.25 1.73(0.49) 455 .003

Nota I. Se utilizé Mann-Whitney U test (p<0.05; p<0.01). Nota 2. Los valores en negrita denotan puntuaciones significativas p <.025
(obtenidas mediante la correccién de Bonferroni con el objetivo de incrementar la validez de los resultados). ). GE: grupo

experimental; GC: grupo de control; SCL-90-R: Symptom Checklist-90-R.
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Tabla 4. Medias y desviaciones estandar del TMMS y el EHS en pre y post-tratamiento

Pre-test Post-test
Mean Rank (SD) Meank Rank (SD)
EG CG u p EG CG u »p
Inteligencia
emocional
Atencidnalos g ¢ (7.48)  17.2(6.77) 99 406 24.5(7.59)  19.13(6.99) 70.5 .05
sentimientos
Clridaddelos 57 35 16y 21.06(691) 955 329  26.44(838) 20.33(343) 615 .02
sentimientos
Humor
2131 (6.23) 21.66(3.53) 116  .874 28.8 (847)  23.2(528) 69.5 .045
reparador
Habilidades
sociales
EHS | 233 (26.01) 37.7 (24.65) 93 284 574 (27.69) 42.26(38.52) 93 .28
EHS Il 265(232) 386(31.7) 935 292 56.06 (26.34) 26 (27.34)  50.5 .006
EHS Il 49.6 (26.9)  52.4(37.2) 14 8l 75.75 (22.38) 60.13 (34.52) 91.5 .255
EHS IV 51.8(31.85) 54.8(36.17) 1135 .79 7893 (22.32) 34.73(33.83) 100 .426
EHS V 33.63(2204) 3347 (31.88) 1095 676 63.68 (29.72) 34.4(29.23) 53.5 .008
EHS VI 29.31 (32.5)  33.3(26.5) 103 496 56.87 (34.19) 39.66 (31.59) 79.5 .105
EHS GLOBAL  28.8! (28.5) 35.8(28.9) 99 405 68.5(30.74) 41 (37.02) 69 .042

Nota |. Mann-Whitney U test (p<0.05; p<0.0l). Nota 2. Los valores en negrita denotan puntuaciones significativas p <.025
(obtenidas mediante la correccién de Bonferroni con el objetivo de incrementar la validez de los resultados). GE: grupo experimental;
GC: grupo de control; EHS I: Defensa de los propios derechos como consumidor; EHS II: Tomar iniciativas en relacién con el sexo
opuesto; EHS Ill: Expresion de opiniones, sentimientos o peticiones; EHS IV: Decir no o defender tus derechos frente a conocidos y
amigos; EHS V: Expresarse en situaciones sociales; EHS VI: Cortar una interaccién; EHS: Escala de Habilidades Sociales.

PATIC demostrando mejores puntuaciones
que el grupo control. Las variables WATOCI
se analizaron solo en la evaluacién poste-
rior al tratamiento porque es una escala que
debe aplicarse una vez que se ha completado
el tratamiento. Los resultados demostraron
diferencias estadisticamente significativas en-
tre ambos grupos en las siguientes escalas
de WATOCI (ver Tabla 5): tareas, vinculo,
objetivos, teoria del cambio y puntaje total.
En todas estas medidas, el grupo PIPATIC
obtuvo mejores puntuaciones que el grupo
control en las escalas. La Unica subescala
donde no hubo diferencias significativas fue
el vinculo entre el terapeuta y el paciente (es
decir, los pacientes en ambos grupos se vin-
cularon igualmente bien con sus terapeutas).

Efectos del proceso de tratamiento de IGD

Como se muestra en la Tabla 6, todos los
participantes, tanto en el grupo experimental
como en el de control, mostraron una dis-
minucién con el tiempo en todas las medidas
relacionadas con los juegos y la adiccién. Este
efecto fue significativo y mantuvo la estabilidad
en la evaluacion de seguimiento. El grupo de
control también presenta cambios significati-
vos en el aplazamiento, adiccién subjetiva del
paciente, adiccidn subjetiva familiar e IGD-20.
El anlisis se llevd a cabo examinando los sinto-
mas comorbidos mas la contribucion de las in-
tervenciones con respecto al funcionamiento
conductual y emocional desde la perspectiva
de los pacientes y sus familiares (ver Tabla 7).
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Tabla 5. Medias y desviacion estandar derivadas del andlisis del WATOCI respecto el grupo
experimental y control en el pre y post-tratamiento

Post-test

Mean Rank (SD)

GE GC u p
Tareas 25.68 (2.44) 19.26 (1.98) 10 .00
Vinculo 25.5 (3.32) 25.13 (2.58) 104.5 545
Metas 25.06 (2.08) 19.6 (3.202) 215 .00
Teorfa del Cambio 32 (3.521) 26.4 (3.64) 325 .00
Total 108.25 (10.47) 90.4 (7.079) 285 .00

Nota |. Mann-Whitney U test (p<0.05; p<0.01);

Nota 2. Los valores en negrita denotan puntuaciones significativas p <.025 (obtenidas mediante la correccién de Bonferroni con el
objetivo de incrementar la validez de los resultados). La prueba de Friedman para medidas repetidas se utilizé para la comparacion
entre la evaluacion previa, media y posterior al tratamiento. GE: grupo experimental; GC: grupo de control.

Tabla 6. Medianas de variables relacionadas con el uso de los videojuegos y el IGD segun el
tratamiento

GE GC
TI T2 T3 T4 P r TI T2 T3 T4 P r
Horas de
juego ala 514 19.03 Il.I5 1.4 .000 .879 4463 325 2922 3413 .0I3
semana (P)
Horas de

juego ala 48.87 2025 1484 11.75 .000 .879 52,63 36.09 31.86 46.59 .032
semana (F)

ﬁ,‘;'azam‘e“to 419 25 181 181 000 900 407 327 327 3.3 .030
fF')D'azam‘e“to 444 244 219 225 000 89 34 247 217 197 002 644
Adiccién 775 506 3.3 244 000 886 827 707 647 607 .00l .70
subjetiva (P)

Adiccién 888 606 369 294 000 883 9 753 733 673 000 679

subjetiva (F)

IGD-20 79.75 4631 32,19 30.69 .000 .879 76.13 626 5193 564 .000 .879

Nota |. Se aplicé el test de Friedman para medidas repetidas comparando entre pre, a mitad, post-tratamiento y seguimiento
tres meses después de la finalizacion de las intervenciones. P: Participante; F: Familia.
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Tabla 7. Medianas respecto a la Inteligencia Emocional y las Habilidades sociales respecto los

tratamientos.

GE

GC

TI T3 T4

p r TI T3 T4 p

Inteligencia emocional

Atencién a los

ex 1968 245 27.68 .002 533 172 193 208 .026
sentimientos
Claridad en los 2237 2644 3131 .001 355 2006 2033 206 748
sentimientos
Reparacion de los 2031 2881 3062 .013 660 2066 2327 23 516
sentimientos
Habilidades Sociales
Escala Global 2881 685 7575 .000 852 358 416 352 250

Nota |. Se utilizé el test de Friedman de medidas repetidas para la comparacién entre pre, post-tratamiento y tres meses después

del tratamiento.

Con referencia a las habilidades intra-
personales, se observaron diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos (ver Tabla 7).
Los participantes en el grupo experimental
mostraron una mejora en cuanto a la inte-
ligencia emocional y las habilidades sociales.
Finalmente, en relacion con las medidas de
los terapeutas, se encontraron cambios sig-
nificativos durante el periodo de evaluacién.
El grupo PIPATIC (MTI = 5; MT3 = [.88;
MT4 = 1.25; X2 =45.92; p <0.001) y el gru-
po de control (MTI| =5; MT3 = 3.87; MT4
= 3.47; X2 = 28.73; p <0.001) ambos de-
mostraron una reduccién significativa de la
gravedad de la enfermedad mental (CGI-SI)
de los participantes. En relacién con la acti-
vidad global (GAF), ambos grupos experi-
mentaron una mejora: grupo PIPATIC (MT
= 47.38; MT3 = 82.81; MT4 = 86.69; X2
= 45.07; p <0.001) y grupo control (MTI
= 4287, MT3 = 62.8; MT4 = 63.13; X2 =
36.41; p <0.001).

DISCUSION

El presente trabajo evalué los efectos
del programa PIPATIC en una serie de va-
riables clave y las comparé con los efectos
de un grupo de control estandar de TCC.
Las variables se evaluaron en el pre-trata-
miento, a la mitad del tratamiento, inme-
diatamente después del tratamiento y en
un seguimiento a los tres meses. Los par-
ticipantes, sus familiares y sus terapeutas
completaron las medidas en un esfuerzo
por triangular los hallazgos. Mas especifi-
camente, el estudio evalué los efectos y
cambios con respecto a los sintomas de
IGD, sintomas psicopatolégicos y comér-
bidos, inteligencia emocional, habilidades
sociales, alianza terapéutica y percepcio-
nes de cambio, comparando la TCC es-
tandar con el programa PIPATIC reciente-
mente desarrollado.
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Los principales hallazgos se pueden resu-
mir de la siguiente manera: (i) ambos grupos
experimentaron una reduccion significativa
de los sintomas con respecto a IGD, pero
aquellos individuos en el grupo PIPATIC de-
mostraron cambios estadisticamente mas
significativos que el grupo TCC; (ii) el grupo
PIPATIC demostré reducciones significati-
vas en los sintomas comérbidos; y (i) los
cambios logrados con el programa PIPATIC
y con la TCC estandar demostraron estabi-
lidad continua tres meses después del final
del tratamiento respectivo.

Las diferencias entre ambas intervenciones
pueden resumirse en los siguientes aspectos:
(i) los resultados posteriores al tratamiento
demostraron diferencias significativas entre
los dos grupos en el numero de horas de
juego semanales, sintomas de IGD, trastor-
nos de comorbilidad, inteligencia emocional
y habilidades sociales (con los pacientes del
programa PIPATIC mostrando mejores pun-
tuaciones en estos aspectos que los que si-
guieron TCC estandar); (i) aparte del vinculo
entre el paciente y el terapeuta, aquellos so-
metidos al tratamiento PIPATIC encontraron
que el tratamiento era mas satisfactorio, (jii)
se encontraron diferencias significativas entre
los grupos en las medidas completadas por
los terapeutas en el post-tratamiento fase
(escalas CGly GAF); y (iv) el programa PIPA-
TIC obtuvo una mayor reduccién que la TCC
en los sintomas del IGD y en el incremento
de habilidades intra e interpersonales.

Los hallazgos del presente estudio corro-
boran la importancia de extender el trabajo
psicoterapéutico a los trastornos comorbi-
dos, ademas de abordar el propio IGD. Inves-
tigaciones previas han encontrado consisten-
temente una asociacion entre altos niveles de
angustia y adicciones en linea (Mentzoni et al.,

Revista Espaiiola
de

201 1; Yan, Liy Sui, 2014), y altas tasas de tras-
tornos psiquiatricos comérbidos (Andreas-
sen et al., 2016; Bozkurt, Coskun, Ayaydin,
Adak y Zoroglu, 2013; Ferguson et al., 201 [;
Mdller; Beutel, Egloff y Wolfling, 2014). Los
resultados de la participacion de la familia con-
cuerdan con la idea de que los programas de
intervencién para adolescentes deben incluir
a los padres activamente en la terapia (Liu et
al.,, 2015; Young, 2009). Esto es especialmen-
te relevante dado que el conflicto familiar y
las malas relaciones familiares coexisten en la
IGD adolescente (Bonnaire y Phan, 2017). En
este estudio, como en otros (Winkler et al.,
2013), un enfoque de TCC fue eficaz en el
tratamiento de los sintomas de IGD (aunque
mejoraron mas cuando los individuos fueron
asignados al programa PIPATIC).

CONCLUSIONES

El programa PIPATIC obtuvo efectos posi-
tivos significativos con respecto al tratamiento
del IGD y sus trastornos / sintomas comor-
bidos y mejoras significativas de las habilida-
des intra e interpersonales y las relaciones
familiares. Sin embargo, también debe tenerse
en cuenta que la TCC estandar también de-
mostrd efectos positivos en el tratamiento de
la IGD, pero las reducciones con respecto a
la mayoria de los trastornos comérbidos y las
mejoras en otras areas del funcionamiento de
la vida no fueron tan importantes. Cambiar el
enfoque del tratamiento y aplicar el enfoque
integrador del tratamiento PIPATIC (incluyen-
do ademaés de la adiccidn, los sintomas comor-
bidos, las habilidades intrapersonales e inter-
personales y la terapia familiar) parece generar
mayores mejoras para facilitar el cambio de
comportamiento adolescente que la terapia
centrada en el IGD en si mismo.
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