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ABSTRACT

Cognitive-behavioral treatment in a case of internet and videogames addiction. In
recent years there has been a growing interest in research in the field of technological
addictions, but there are still few studies that analyze the effectiveness of psychological
interventions in this problem. The purpose of this paper is to propose a cognitive-behavioral
treatment for the Internet and video game addictions through a case study. The phases of
treatment and the main techniques used are described. The treatment is carried out over
19 weeks and subsequently two follow up sessions were carried out. The main objective
was learning to use appropriately Internet and video games, assuming that technological
addictions treatment is not required total abstinence, but that intervention should focus
on promoting an adaptive use of these technologies. The results are encouraging and
show a significant reduction of time spent gaming and Internet, and the degree of loss
of control. A decrease in the patient’s subjective distress and an improvement in their
personal performance were also showed.
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RESUMEN

En los ultimos afios existe un creciente interés por la investigacion en el campo de las
adicciones tecnoldgicas, aunque son escasos los estudios en los que se analiza la eficacia
de las intervenciones psicoldgicas en este tipo de problemas. El objetivo de este estudio
es presentar una propuesta de tratamiento cognitivo-conductual para la adiccién a Internet
y videojuegos mediante un andlisis de caso. Se describen las fases del tratamiento y las
principales técnicas empleadas, asi como los datos relativos a su eficacia. El tratamiento
se desarrollé a lo largo de 19 semanas con dos seguimientos. El objetivo principal fue
el aprendizaje del uso controlado del ordenador, Internet y videojuegos, asumiendo que
en las adicciones tecnoldgicas no es un requisito terapéutico la abstinencia total, sino
centrarse en la promocion de un uso adaptativo. Los resultados muestran una reduccion
significativa del tiempo dedicado al juego y a Internet, asi como del grado de pérdida de
control. También se aprecia una disminucién del malestar subjetivo y una mejoria en el
funcionamiento personal.

Palabras claves: videojuegos, Internet, adiccion, tratamiento conductual-cognitivo, estudio
de caso.

El desarrollo de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) es
un fendmeno relativamente reciente que ha supuesto rdpidos e importantes cambios en
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nuestra sociedad. El uso de estas herramientas (Internet, videojuegos, mdvil) contribuye
en la mayoria de las ocasiones a mejorar la calidad de vida de las personas, aunque
su implantacién en nuestra vida cotidiana no estd exenta de polémica (Labrador y
Villadangos, 2009). Su adecuada utilizacién genera importantes beneficios, pero su
uso inadecuado o excesivo puede conllevar problemas. En este sentido, el aspecto mds
controvertido y que mayor alarma social crea es el potencial adictivo de estas tecnologias,
especialmente entre los menores. Griffiths (1995) hablé por primera vez de “adicciones
tecnoldgicas”, definiéndolas operacionalmente como adicciones no quimicas, que implican
una interaccién excesiva hombre-méquina. Estas, por tanto, pueden considerarse como
un subconjunto de las adicciones conductuales (Marks, 1990).

Las adicciones tecnolégicas no aparecen en los principales manuales diagndsticos
(como el DSM-IV-TR o la CIE-10) lo cual es explicable por el hecho de que la mayoria
de las herramientas y muchas de las funciones de estas tecnologias no existian en el
momento en el que se elaboraron. Sin embargo, en el breve periodo de tiempo en el
que estdn entre nosotros, no solamente se han convertido en una parte fundamental y
caracteristica de las sociedades avanzadas, sino que también son causa de problemas,
especialmente cuando la pauta de uso es inapropiada.

Uno de los problemas mds caracteristicos es la dependencia de las tecnologias.
En la revision de la literatura cientifica se observa un acuerdo generalizado en el uso de
los criterios diagndésticos del DSM-IV-TR para el juego patolégico o para el trastorno
por dependencia de sustancias (Kim, 2008; Orzack, Voluse, Wolf y Hennen, 2006;
Shapira, Lessig, Goldsmith et al., 2003; Su, Fang, Miller y Wang, 2011). Si para el
andlisis de dicho problema atendemos a estos ultimos criterios, sustituyendo el consumo
de drogas por el uso de los videojuegos online, la dependencia de videojuegos y/o
Internet, vendria caracterizada por: tolerancia, cada vez se necesita jugar o conectarse
durante mds tiempo o a mds juegos, de tal forma que el patrén de uso inicial deja de
ser suficiente; abstinencia, malestar cuando se interrumpe el juego o la conexién a
Internet o cuando se lleva un tiempo sin jugar o conectarse; jugar o usar Internet mas
de lo que se pretendia inicialmente; no poder dejar de jugar o usar Internet; emplear
excesivo tiempo en todo lo relacionado con los videojuegos/Internet, hasta tal punto
que se llega a producir una interferencia con actividades cotidianas; dejar de hacer otras
actividades o perder oportunidades por jugar o estar en Internet; y seguir jugando o
usando Internet, a pesar de saber que estd siendo perjudicial.

La adiccién a los videojuegos es un fendmeno que todavia necesita ser investigado
y ha dado lugar a diversos debates, entre ellos el que hace referencia al concepto de
adiccion a los videojuegos (Blaszczynski, 2008; Estallo, 2009; Griffiths, 2000, 2008;
Tejeiro y Bersabé, 2002; Wood, 2008). Aunque existe evidencia empirica y clinica
(Griffiths, 2000) de que jugar en exceso puede ser una actividad problemdtica (Tejeiro y
Bersabé, 2002), y en algunos casos adictiva (Griffiths, 2008b). En este dltimo supuesto
la persona desarrolla una relacién problemadtica respecto al uso de los videojuegos vy,
en ocasiones requiere de una intervencién psicoldgica especifica. Y es que una de las
consecuencias mds evidentes de este problema es la alteracién de un estilo de vida
socialmente adaptativo, perturbando la organizacién temporal diaria (Van Rooij 2011),
dedicando una cantidad de tiempo excesiva al juego, o provocando severas interferencias
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con otras actividades (Egli y Meyers, 1984; Griffiths y Hunt, 1998). Pueden reducirse
las relaciones interpersonales (Allison, von Wahlde, Shockley y Ggabbard, 2006), y
producirse problemas y discusiones en las relaciones familiares y de pareja, puede
darse una disminucién del rendimiento académico o laboral (Chiu, Lee y Huang, 2004;
Griffiths y Hunt, 1998; Jeong y Kim, 2010; Phillips, Rolls, Rouse y Griffiths, 1995;
Rehbein, Psych, Kleiman, Mediasci y Mossle, 2010; Skoric, Teo y Neo, 2009), o el
abandono de otras actividades de ocio (Batthydny, Miiller, Benker y Wolfling, 2009;
Griffiths, Davies y Chappel, 2004; King y Delfabbro, 2009; Liu y Peng, 2009; Peng y
Liu, 2010; Peters y Malesky, 2008; Rehbein et al., 2010; Yee, 2006a, 2006b).

En lo que se refiere al tratamiento, Griffiths y Meredith (2009) plantearon que la
terapia mas adecuada para la intervencion en la adiccién a videojuegos es la cognitivo-
conductual, y en esta misma direcciéon King, Delfabbro y Griffiths (2010) presentaron
algunas técnicas para el tratamiento de la dependencia de videojuegos -como el
autorregistro del uso que se realiza y la toma de conciencia de las consecuencias del
uso excesivo, el establecimiento de objetivos, la psicoeducacién y la modificacién de
los pensamientos irracionales-, y concluyeron que la terapia cognitivo-conductual es una
modalidad apropiada para el abordaje este problema (Orzack et al., 2006; Young, 2007).

Algo mas numerosas son las publicaciones de casos de adiccién a Internet y su
tratamiento, aunque también son pocas las que ofrecen los detalles y el andlisis de la
eficacia de las intervenciones realizadas (Alario, 2006; Griffiths, 2000; Luengo, 2006;
Sanz Rodriguez, Carmona y Marin, 2004; Young, 1996). Huang, Li y Tao (2010) llevaron
a cabo una revision de las investigaciones sobre el tratamiento psicoldgico de la adiccién
a Internet, destacando la orientacién cognitivo-conductual como la mds eficaz para la
identificacion de los problemas relacionados con Internet, su modificacion y sustitucién
por otras pautas mds adaptativas. Du, Jiang y Vance (2010) aplicaron sesiones grupales
desde una orientacidén cognitivo-comportamental y encontraron que el grupo que recibi
tratamiento mostraba mejorias en el estado emocional, en la capacidad de autorregulacion
y en la gestién del tiempo, respecto a un grupo control.

Ademads, desde este enfoque se pretende que las personas aprendan a organizar
y gestionar el tiempo, a reconocer los beneficios y potenciales peligros de Internet, a
identificar los desencadenantes de los episodios de uso excesivo, a manejar emociones y
la impulsividad, a mejorar las habilidades de comunicacién y los estilos de afrontamiento,
asi como a cultivar el interés por actividades alternativas (Du et al., 2010; Hall y
Parsons, 2001; Orzack et al., 2006; Young, 2007, 2010, 2011). Otras intervenciones
contemplan el uso de la entrevista motivacional (Orzack et al., 2006; Shek, Tang y Lo
2009), la terapia de realidad (Kim, 2007, 2008), la terapia de grupo (Du et al., 2010;
Kim, 2008; Li y Dai, 2009; Orzack et al., 2006; Shek et al., 2009; Zhong, Tao, Zu,
Sha y Yang, 2009), la terapia familiar (Du et al., 2010; Shek et al., 2009; Yang y Hao,
2005; Young, 2009; Zhong et al., 2009) y la combinacion de varios tipos de estrategias
o terapias (Van Rooij, 2011).

En lo que se refiere a la intervencion psicoldgica, hasta la fecha hay pocos estudios
que aborden el tratamiento de la adiccidén a videojuegos (Griffiths, 2000; Kippers, 1992;
Marco y Chdliz, en prensa), siendo especialmente escasos los estudios de caso sobre
dicha problemadtica. No cabe duda que es necesario realizar mds investigaciones, y en este
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sentido, los estudios de casos pueden ofrecer una mejor evidencia sobre si la adiccién
a los videojuegos existe, ya que los datos aportados son mucho mds precisos (Griffiths
y Beranuy, 2009). El estudio que presentamos describe un protocolo de tratamiento
de adicciones tecnoldgicas basado en el propuesto por Chéliz y Marco (2012) para
la adiccion a Internet y redes sociales, adaptado y aplicado a un caso de adiccién a
Internet y videojuegos.

METtopo
Participante

P es un varén de 22 afios, soltero y sin hijos. Mantiene una relacién de pareja
desde hace un afio y medio aproximadamente. Su nivel formativo es alto, estudia en
la universidad la doble titulacién de Sociologia y Ciencias Politicas, y actualmente no
trabaja.

Procede de una familia de nivel socioeconémico medio. Reside en la vivienda
familiar con sus padres y sus dos hermanos -él es el mediano de tres hermanos varones.
Las relaciones entre los miembros de la familia son buenas, y aunque el cliente no ha
hablado con nadie del problema que presenta, se siente satisfecho con la convivencia.

Nunca ha estado en tratamiento psicoldgico ni psiquidtrico, siendo ésta la primera
vez que realiza una consulta a un profesional por el problema que presenta con el uso
del ordenador, videojuegos e Internet. Solicita cita para realizar una evaluacién y una
posible intervencién psicoldgica porque su pareja ha conocido el recurso de tratamiento
que se estd llevando a cabo en la Universidad mientras busca informacién en Internet
sobre el problema de éste. A pesar de ser su pareja quien le facilita los datos de contacto,
él estd de acuerdo en acudir, ya que es consciente de tener un problema que interfiere
en el normal desarrollo de las actividades de su vida cotidiana y desea encontrar una
solucidn.

El cliente realiz6 la siguiente descripcion del problema al contactar por primera
vez con el equipo de investigacién: “Tengo un problema de adiccién al juego (juegos
de ordenador)... puedo pasarme horas seguidas jugando a cualquier juego interactivo
que me guste, a pesar de que al hacerlo descuide mis responsabilidades. Aunque en el
momento quiero dejarlo y hacer algo productivo, soy incapaz. Y ver cémo contindo
perdiendo el tiempo cara al ordenador me frustra y hace que me sienta mal conmigo
mismo”.

En la primera sesion, el cliente firmé el consentimiento informado y se explicé el
compromiso del terapeuta con el articulado del Cédigo Deontolégico, haciendo especial
hincapié en la confidencialidad y el secreto profesional.

Instrumentos

Se realizé una evaluacion multimétodos, se llevaron a cabo dos entrevistas clinicas
semiestructuradas con Py, paralelamente, se le administr6 una bateria de pruebas con
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los siguientes elementos:

Cuestionario de Autoevaluacion de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI); Spielberger, Gursuch
y Lushene (1970), adaptacién Espaifiola de Seisdedos (1988). El inventario consta de
dos escalas de 20 {tems cada una, que miden la ansiedad estado y la ansiedad rasgo.
La escala de respuesta es de tipo Likert con cuatro alternativas, y los indices de con-
sistencia interna de esta prueba oscilan entre .90 y .93 en la ansiedad estado, y entre
.84 y .87 en la ansiedad rasgo.

Test de Dependencia de Videojuegos (TDV); Chéliz y Marco (2011). Es un instrumento
diagnéstico de la dependencia de los videojuegos basado en los principales criterios
diagndsticos del trastorno por dependencia de sustancias del DSM-IV-TR (APA, 2000).
Consta de 25 items y de las siguientes dimensiones: Abstinencia, Abuso y Tolerancia,
Problemas ocasionados por los videojuegos, y Dificultad en el control. El alfa de Cron-
bach del conjunto de items que forman el cuestionario es de .94, por lo que podemos
considerar que se trata de un instrumento con caracteristicas psicométricas satisfactorias.

Inventario de Depresion de Beck (BDI); Beck, Kovacs y Weissman (1979); Beck, Steer y
Brown (1996), version adaptada a la poblacién espafiola de Sanz, Navarro y Vazquez
(2003). El inventario consta de 21 preguntas sobre el estado de danimo, cada una de
ellas tiene cuatro alternativas y se debe elegir la que mejor describe el estado habitual
de la persona. Presenta un coeficiente alfa de Cronbach de .87, lo que indica una
buena consistencia interna.

Escala de Impulsividad (UPPS; Whiteside y Lynam, 2001), traduccién al espaiiol de la
version abreviada de Keye, Wilhelm y Oberauer (2009). Se trata de una escala con
20 items que evalia cuatro factores de la impulsividad: Urgencia, Perseverancia,
Premeditacion y Bisqueda de Sensaciones.

Inventario de Alianza Terapéutica y Teoria del Cambio (WATOCI); versién espaiiola de
Corbella y Botella (2004). Se administrd al terminar el tratamiento. Desde cualquier
enfoque psicoterapéutico, y especialmente en el tratamiento de las adicciones y la
Entrevista Motivacional, la relacién terapeuta-paciente y el establecimiento de una
buena alianza entre ambos resulta fundamental. Este inventario consta de 17 items y
estd formado por cuatro subescalas: Acuerdo en las tareas, Acuerdo en los objetivos,
Vinculo positivo y Teorfa del cambio. El alfa de Cronbach del conjunto de items que
forman el cuestionario es de .93.

Para el registro del uso de videojuegos y el ordenador se empled un autorregistro
estdndar con columnas referidas a: momento, fecha y hora; situacién, lugar, compaiiia,
qué estaba haciendo, qué pensaba y sentia en ese momento; nombre del juego o apli-
cacién de Internet usado, “;Qué hice en el ordenador, Internet o a qué jugué?”’; tiempo
dedicado; grado de pérdida de control experimentado (en una escala de 0 a 10); y
consecuencias, “;Qué pensaste y como te sentiste después, qué hiciste, qué ocurri6?”.

Formulacion clinica del caso
En lo que se refiere a la historia y evolucién del problema, éste se inicié hace
dos afos, el cliente explicé: “tuve un mal afio en los estudios, me pasaba todos los

ias en casa; no estaba contento, no tenia claro si me gustaba lo que estudiada, estaba
d tab tent t 1 taba 1 tudiad tab
poco motivado, y me refugié en el ordenador”. En aquel momento se conectaba todos
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los dias a Internet, dedicando entre semana seis horas al dia, y en fin de semana unas
cuatro horas. Principalmente invertia este tiempo en jugar dentro de redes sociales y a
jugar a juegos de ordenador tipo “buscaminas”, solitarios o ajedrez.

En el momento de la entrevista inicial refiri6 dedicar menos tiempo a los juegos
e Internet, pero todavia dedicaba unas cinco horas al dia -a veces mds-, teniendo las
siguientes consecuencias en su vida diaria: interferencia con el estudio, estrés, acostarse
tarde y no acudir a clase al dia siguiente o llegar tarde al quedar con su pareja. Como
resultado, se sentia mal por perder tiempo y por no tener el control sobre los juegos
y el ordenador en general, lo cual todavia empeoraba mds el problema y hacia que
volviera a conectarse o a jugar para aliviar ese malestar. Consideraba que no era capaz
de evitar jugar, incluso aunque lo pretendiera, ni ser capaz de cumplir un horario de uso.
Reconocia la existencia de una pérdida de control, no disfrutar jugando y que muchas
veces realizaba la conducta de forma impulsiva y sin poder parar.

En cuanto al andlisis funcional de la conducta problema (O’Neill, Horner, Albin,
Storey y Sprague, 1990), los estimulos antecedentes de la conducta de juego eran: de
tipo ambiental o fisico como estar solo en casa (por las mafanas), estar por la noche
en casa mientras los demds duermen, tener que usar el ordenador para hacer algin
trabajo; e internos como tener alguna preocupacién, sentirse desanimado y desmoti-
vado, y pensamientos negativos (en especial, los de fracaso). Las conductas problema
eran principalmente motoras, consistian en jugar o navegar en Internet experimentando
pérdida de control. Existian fuentes de refuerzo positivo al conectarse a Internet, redes
sociales y al usar videojuegos, ya que P. solia encontrar informacién que le resultaba
interesante y estas actividades representan una forma de entretenimiento. Sin embargo,
la consecuencia mds importante que contribuia al mantenimiento del problema era el
alivio que estas acciones producian a corto plazo respecto a sus preocupaciones y su
malestar emocional. Y es que el cliente referia que se trataba de una forma de “evasiéon”
de sus problemas. El problema se mantenia, por tanto, mediante refuerzo negativo, que
aliviaba a corto plazo el malestar pero que a largo plazo perpetuaba el uso de juegos
y de Internet de forma desadaptativa.

Tras la evaluacidn inicial, se realizé un diagndstico de dependencia de Internet y
videojuegos, de acuerdo con los siguientes criterios del DSM-IV-TR: abstinencia -elevado
malestar cuando se lleva un tiempo sin jugar o existen impedimentos para ello; uso de
Internet y juegos mds tiempo del que se tenfa previsto; incapacidad para dejar de usar
Internet y los videojuegos, a pesar de que en algiin momento quiere dejar de hacerlo;
empleo excesivo tiempo en todo lo relacionado con Internet y videojuegos; abandono
de otras actividades o pérdida de oportunidades por dedicar tanto tiempo a Internet y
al juego; y seguir conectdndose y/o jugando a pesar de saber que le estd perjudicando

La intervencién llevada a cabo se basé en el protocolo de tratamiento para la
adiccion a Internet (Chéliz y Marco, 2012), que se describe a continuacién.

Aplicacion del tratamiento

La intervencién fue individual y se realiz6 durante 19 sesiones (ademds de las
dedicadas al seguimiento), con una periodicidad de una vez por semana -las sesiones
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tuvieron una duracién aproximada de 50 minutos. El tratamiento se estructurd en las
siguientes fases:

Fase 1. Fase Motivacional y de Valoracién psicosocial, centrada en la evaluacién del
problema, llevando a cabo para ello varias sesiones de entrevista psicoldgica y so-
licitando la cumplimentacién de distintos cuestionarios, ademds de un autorregistro
del uso de videojuegos e Internet. Durante las cuatro primeras sesiones también se
ofrecié informacion acerca del proceso adictivo y detalles formales de la terapia, se
trabajé sobre el aumento de la motivacidn para el cambio y el establecimiento de los
objetivos terapéuticos. Algunas de las tareas para casa solicitadas en esta primera fase
fueron la realizacién de un autorregistro de las situaciones de pérdida de control con
el ordenador y/o juegos, balance decisional y el comienzo de la planificacién semanal
de actividades alternativas.

Fase 2. Fase de Superacion del Deseo y Sindrome de Abstinencia, se persiguieron tres
objetivos: llevar a cabo modificaciones ambientales para impedir que siguiera utili-
zando Internet y los juegos sin control, entrenar en técnicas que ayudaran a aliviar el
malestar producido por la reduccién de su uso, y fomentar conductas alternativas o
incompatibles. El control de estimulos (Michael, 1982) consistié en evitar y prestar
especial atencién a las situaciones que se identificaron como de riesgo; por ejemplo,
evitar ponerse a jugar o ponerse en el ordenador cuando estuviera solo en casa y por la
noche mientras los demds miembros de su familia estaban durmiendo. Junto al control
de estimulos, se establecié un horario de uso del ordenador y se paut6 el uso de una
alarma que le indicara el momento de apagar el aparato y ponerse a hacer otra cosa.
También se realizé un horario de actividades semanales en el que se incluia tiempo
de ocio, tiempo para hacer deporte, tiempo de estudio y periodos de descanso, con el
fin de promover conductas placenteras y adaptativas.

Fase 3. Fase de cambios conductuales y actitudinales, pretendié consolidar un estilo de
vida en el que se fomentaran conductas alternativas y un uso adaptativo de las tec-
nologias. Para ello, ademds de seguir trabajando diferentes estrategias de afrontamiento
y pautas para el manejo de la pérdida de control, se aplicé reestructuraciéon cognitiva
y exposicién gradual con prevencion de respuesta. Esta ultima técnica se planificé en
sesion y consistid en la exposicidon gradual (empezando por los juegos sobre los que
tenfa mds control) a los estimulos condicionados, pero sin realizar la conducta o, en
este caso, sin llegar a la pérdida de control. Se comenzé la realizacién en situaciones
que no representaban un riesgo y con juegos que resultaban mds ficiles de controlar
para el paciente (por ejemplo, Solitario). Se especificaron varias fases y su duracion,
asi como el criterio de no pasar a otro estimulo hasta después de varios entrenamientos
en exposicion seguidos en los que pudiera realizar las tareas con un nivel de ansie-
dad o malestar minimo y sin que se produjera pérdida de control. Simultdneamente
se continud incidiendo en la planificaciéon semanal de actividades, haciendo especial
hincapié en la organizacién de la realizacién de trabajos y horas de estudio, asi como
en determinadas estrategias de afrontamiento (demora forzada y autoinstrucciones).

Fase 4. Fase de consolidacién y prevencion de recaidas, centrada en la consolidaciéon de
los avances logrados y en la prevencién de recaidas, a la que se dedicaron unas siete
sesiones en las que se trabajaron los siguientes contenidos: psicoeducacién sobre qué
es una recaida, identificacion de situaciones de riesgo, repaso de los cambios realizados
y recordatorio de las estrategias de afrontamiento aprendidas, explicacién del efecto
de violacién de la abstinencia, y entrenamiento en el afrontamiento de situaciones de
alto riesgo.

Fase 5. Se realizaron dos seguimientos, al mes y a los tres meses tras el alta terapéutica.
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Las sesiones fueron conducidas por la primera autora. La relacién terapéutica
establecida fue buena; el cliente mostré adherencia al tratamiento y tratd de cumplir
con las prescripciones. No obstante, al inicio de la intervencién no siempre completd
los registros solicitados. No canceld las citas programadas y siempre avisd si se vefa
obligado a cambiarlas. También acudié a las sesiones de seguimiento, a pesar de que
se realizaron varios meses después de finalizar el tratamiento.

Diseiio

Se empled un disefio de caso tnico tipo A-B (Barlow y Hersen, 1988), siendo
el modo de tratamiento mediante un abordaje individual con un seguimiento al mes y
a los tres meses después del alta terapéutica.

Andlisis de datos

Se registrd el patrén de uso durante toda la intervencién y se tomaron medidas
de los autoinformes, antes, después del tratamiento y en el seguimiento. Se utilizd
el procedimiento de Morley y Adams (1989, 1991), consistente en el andlisis de la
tendencia para analizar dos variables: frecuencia de uso y tiempo dedicado. Se trata
de un procedimiento que explora si existe una tendencia creciente o decreciente utili-
zando como estadistico de contraste el tau de Kendall y como prueba de significacion
estadistica su transformacién en puntuaciones z. Este tipo de andlisis puede servir no
s6lo para ver la tendencia a lo largo de la terapia, sino para corroborar estadisticamente
la eficacia del tratamiento, en el caso de que la conducta se mantenga estable en niveles
clinicamente adecuados.

Para realizar dicho andlisis se tomaron las diez primeras sesiones, hasta el momento
en el que se introdujo la técnica de exposicién con prevencion de respuesta, debido a
que se entiende que la exposicion debe llevarse a cabo en el momento en el que ya
existe control de la conducta adictiva, puesto que el paciente se somete a situaciones
que le inducen a consumir. Una medida de dicho control es que la frecuencia de la
conducta no sélo sea baja, sino que se mantenga estable y por ese motivo se utilizd
este procedimiento de andlisis de tendencia.

RESULTADOS

En las Figuras 1 y 2 se puede observar como desde la primera sesién de trata-
miento se produjo una disminucién en frecuencia y duracidn, tendencia que se mantuvo
hasta el seguimiento. Ademds, cabe destacar que desde la sexta semana P refiri6 no
experimentar pérdida de control y que a partir de la séptima afirmé que el inicio de la
conducta no se producia de forma impulsiva ni para reducir sensaciones desagradables
(dej6 de producirse el reforzamiento negativo que se daba, por ejemplo, cuando jugaba
para evadirse de algunos problemas).
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Alrededor de la octava y novena semana se produjo un ligero aumento de la
conducta de juego y de conexion a Internet con cierta pérdida de control, coincidiendo
con un estado emocional negativo y una preocupacién importante del cliente respecto
a la resoluciéon de una ayuda econdmica solicitada. En las siguientes sesiones, sin em-
bargo, volvié a producirse una mejoria.

En la tabla 1 puede observarse que las puntuaciones en los cuestionarios admin-
istrados en la dltima sesion indican una mejoria, principalmente en las puntuaciones del
TDV, ya que, mientras que en la evaluacidn inicial la puntuacién directa fue de 97, al
finalizar el tratamiento la puntuacién obtenida fue 55. En este dltimo momento ya no
cumplia criterios de dependencia de videojuegos. Durante el seguimiento se mantuvo
el cambio alcanzado, disminuyendo todavia mds la puntuacién en dicho cuestionario
(PD= 27). No se obtuvieron diferencias en las medidas de impulsividad, y las apar-
entes diferencias encontradas en los niveles de ansiedad (STAI) obtenidas después del
tratamiento no se mantuvieron en el seguimiento, aunque si que perduraba la mejoria
en el estado de dnimo (BDI).

Los resultados del inventario WATOCI (PD: Tareas= 26; Vinculo Positivo= 24,
Objetivos= 24; Teoria cambio= 34; Puntuacion total= 108) indicaron la existencia de
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Figura 1. Evolucion de la frecuencia de situaciones de pérdida de control con el ordenador,
Internet o juegos (numero de dias por semana).

&

JEa)

1 — NC

LB LB Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem. Sem.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Figura 1. Evolucion de la duracion de las situaciones de pérdida de control con el ordenador,
Internet o juegos (en horas).
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Tabla 1. Puntuaciones pre, post-tratamiento y seguimiento.

Cuestionario Pretest Postest ~ Seguimiento
TDV 97 55 27
Estado 24 11 25
STAI
Rasgo 19 14 19
BDI 10 4 4
Urgencia 15 13 13
Perseverancia 14 18 15
PP
UPPS Premeditacion 19 20 20
Busqueda Sensaciones 18 17 20

una buena alianza terapéutica, puesto que existia un alto acuerdo entre la terapeuta y
el cliente tanto en los objetivos como en las tareas de la terapia, y ademds habia entre
ambos un vinculo positivo.

En lo que se refiere al andlisis de tendencias descrito anteriormente, los resul-
tados respecto a la frecuencia indicaron que se produjo un descenso significativo ya
en las primeras sesiones, que se mantuvo estable durante todo el proceso terapéutico.
Respecto de la duracién, hubo una tendencia descendente y progresiva desde la linea
base hasta la décima sesioén (7= -.78; z=-3.13; p<.001), lo cual indica que el paciente
fue reduciendo progresivamente el tiempo dedicado en cada sesion.

En los resultados de la intervencion (ver figuras 1 y 2 y tabla 1) se aprecian de
forma clara las diferencias en la frecuencia de situaciones de uso excesivo y pérdida
de control respecto a Internet y los videojuegos, asi como las diferencias de las puntua-
ciones en los autoinformes antes y después del tratamiento. Ademds de éstas, el cliente
expresO su percepcion de mejoria subjetiva y su satisfaccion con la terapia. Desde el
principio de la intervencion se produjo una reduccion del nimero de dias (por semana)
en que P perdia el control sobre el uso de aplicaciones de Internet y juegos, asi como
la duracién o cantidad de tiempo que se mantenia en esa situacidon cada vez que esto
le sucedia. Aunque continuaba jugando o usando el ordenador mds tiempo del que le
gustaria, desde la sexta sesion refirié que el inicio del uso no se producia de forma
impulsiva y que no experimentaba pérdida de control. Ademds, la mayoria de las veces
no usaba las herramientas tecnolégicas como refuerzo negativo, es decir, para aliviar
preocupaciones o estados emocionales negativos. Clinicamente los cambios fueron muy
significativos y relevantes, puesto que tras la intervencidn fue capaz de estudiar en casa
y usar el ordenador para hacer trabajos, sin ponerse a jugar o “perder el tiempo” en
Internet “navegando sin rumbo”. Como consecuencia, desaparecié esa intensa sensacion
de culpa y su estado de dnimo mejord. En la octava sesion el cliente verbalizé respecto
a su problema: “ya no me ocurre con tanta frecuencia”, y en la novena valoré que “el
tiempo que uso ahora algin juego o Internet ya no supone una interferencia con otras
actividades”. En la decimocuarta sesion refirié encontrarse “bien, e incluso, algunos dias
muy bien” y “haber aumentado mucho el control” con el ordenador.

Respecto a una de las tareas que se le solicitaron en terapia (decimocuarta sesion)
referida a los cambios realizados, escribié lo siguiente: “El principal cambio es una
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mejor actitud y estado de dnimo. Ahora sé que puedo cambiar las cosas. Sé que puedo
abandonar los malos hdbitos si tengo paciencia y constancia. Por otro lado, el hecho
de no engancharme con el ordenador hace que pueda realizar trabajos concentrado y de
forma eficiente, o que pueda dedicar s6lo el tiempo justo para ver las cosas que quiero
ver en Internet. Con respecto a los juegos, estdn todos bien trabajados y ya no tengo
problemas con ninguno en concreto. Si bien la ayuda externa es importante, creo que
seria futil sin la correcta motivacién. Ahora sé que puedo y quiero dejar este vicio”. En
esta reflexion, P valord los cambios realizados, el aumento del control respecto al uso
de juegos, ordenador e Internet, y ademds realizé una atribucién interna de la mejorfa.

En el primer seguimiento, P explic6 haber comenzado a trabajar el 1 de julio
para reunir dinero para el siguiente curso académico (con la previsién de marcharse de
Erasmus). Al principio iba bien pero el hecho de trabajar en turno de noche y dormir
de dia le resultaba pesado y dificil, y se sentia cansado. Refirié: “esta tercera semana
he estado durmiendo mal y algo nervioso en general (supongo que como consecuencia
del cansancio), lo que ha provocado que estuviera mds horas de las debidas con la PSP,
aunque con el ordenador no he tenido problemas en lo que va de mes”.

En lo que se refiere al rendimiento académico solamente suspendié una asignatura
y se dejé otra para examinarse en septiembre, si bien con la expectativa de recuperar
ambas. En cuanto al estado de dnimo, relaté haber estado “algo nervioso esta ultima
semana”, se encontraba cansado y tuvo algunas discusiones con su pareja. Explicé que
tras hablar con ella, las cosas estaban mejor. Se planificaron para estudiar las asignaturas
pendientes, estudiar portugués y hacer ejercicio fisico.

Con el ordenador refiri6 no haber tenido problemas en el dltimo mes. Con la
PSP experiment6 cierta pérdida de control unas cinco veces durante los tltimos 26 dias
(algo mds de una vez por semana). Lo asociaba al estrés y malestar de los tltimos
dias por las discusiones con su pareja, al cansancio y al mal humor. Refirié: “creo que
extinguidos los problemas que me hacian estar con peor estado de d4nimo y enfadado,
cansado, preocupado, nervioso... y hechos los propdsitos de mejora y la planificacion,
puedo mejorar y controlar la situacién. Intentaré tomarme con mejor humor el trabajo
y yendo mds descansado”. Finalmente, se le recordaron las estrategias aprendidas para
afrontar las situaciones de riesgo y la importancia de planificarse y buscar tiempos y
actividades que le hicieran sentir bien.

En el momento del segundo seguimiento, el cliente refirié que “las cosas iban
bastante bien” y que su estado de 4nimo en general era bueno. Aprob¢ las asignaturas
que tenia pendientes. Estaba contento con las clases en Lisboa, ya que eran pocos alum-
nos por grupo y eso permitia una mayor participacion de todos en las clases. Ademds,
eligié una opcién de evaluacién continua, con lo cual el examen no contaba tanto para
la nota final y se sentia mds tranquilo por ello. También se matriculé de dos asignaturas
de libre eleccion que pensé que podian ayudarle a gestionar mejor el tiempo y estudiar
mejor: Organizacién personal y gestién del tiempo y Métodos y técnicas de estudio.
Ademds de ir a clase, se apunté a un curso de portugués y a un gimnasio, por lo que
se mantuvo activo. Relaté que su pareja habifa encontrado trabajo recientemente. Se
compré un portétil al poco tiempo de llegar a Lisboa y refirié estar usdndolo de forma
controlada.
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Respecto a los juegos, estos tltimos meses ha tenido mayor control sobre la PSP
e informa no haber jugado. Con el ordenador jugé alguna vez de forma puntual, pero
sin perder el control. Explic6 que durante el tltimo mes lo mds problemdtico fue un
juego del mévil, con el que a veces se quedaba jugando mds tiempo del que le gustaria
(en el metro, en el bafio...). Ademads, explicé que a veces lo utilizaba “para evadirse de
algin problema” (por ejemplo: “una noche estaba angustiado porque todavia no sabia
si mi pareja iba a encontrar un trabajo, estaba preocupado...y me quedé jugando mas
tiempo del que queria...”).

Aunque durante los dltimos tres meses no realizé el registro de situaciones de
pérdida de control con los juegos, refirié estar aplicando de nuevo las pautas aprendidas
en terapia y sentir mds control otra vez. De nuevo se le recordaron las principales
estrategias aprendidas durante el tratamiento.

Discusion

Las nuevas tecnologias son herramientas que no sélo se han convertido en indis-
pensables en el funcionamiento de las sociedades modernas, sino que tienen aplicaciones
que resultan de enorme interés y fascinaciéon como férmulas de ocio y entretenimiento.

A pesar de que durante afios ha existido una resistencia en la utilizacién del
término “adiccién” aplicado al uso de Internet y otras tecnologias, en la actualidad
—especialmente desde la aparicion de la Web 2.0 y las redes sociales- se constata la
presencia de problemas con el uso de Internet, que tienen las caracteristicas de las adic-
ciones, tal y como se ha puesto de manifiesto en numerosas publicaciones cientificas
de los ultimos afos. Es decir, de la misma forma que ocurre con las demds adicciones,
los principales problemas que pueden llegar a acarrear las tecnologias aparecen cuando
el uso abusivo deviene en ausencia de control sobre las mismas, graves alteraciones
en las pautas de relacién familiar o social o del propio ajuste personal, perturbacién
de otras conductas adaptativas, asi como cuando existe una imperiosa necesidad de
utilizarlas a pesar de que el uso excesivo de ellas esté resultando perjudicial. Es decir,
cuando Internet o videojuegos dominan el comportamiento, llegdndose a establecer una
auténtica relacion de dependencia.

En este estudio presentamos con un caso clinico no sélo la fenomenologia del
problema, sino la descripcién de una propuesta de intervencién que se basa en un pro-
tocolo de tratamiento de la adiccién a Internet y redes sociales desarrollado por Chéliz
y Marco (2012).

A partir de los resultados de la evolucion del cliente podemos extraer algunas
conclusiones en lo que se refiere a la intervencion en esta problemdtica. En primer lugar,
la fenomenologia de este tipo de problemas es similar a la de otros trastornos adicti-
vos, en los cuales se produce un claro deterioro en las relaciones familiares, sociales o
profesionales, asi como en el ajuste emocional. El cliente manifiesta una necesidad de
llevar a cabo conductas que sabe que le estdn perjudicando, pero que no puede dejar
de realizar, lo que sin duda refleja un problema de dependencia. El malestar emocional
tras la privacion del consumo, asi como el que es consecuencia de cualquier otra causa,
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se resuelve volviendo a consumir (en este caso jugando o usando Internet). Igualmente
aparecen fendémenos caracteristicos de recaidas, especialmente en momentos criticos,
pero también pasado un tiempo en el que el consumo se habia reducido.

En lo que se refiere a la eficacia del tratamiento, desde las primeras sesiones
de terapia se logra una clara reduccioén de los episodios de pérdida de control con el
ordenador y los videojuegos. Este descenso, que se manifiesta ya en las primeras ses-
iones, se mantiene estable durante todo el proceso terapéutico, salvo algin periodo de
“recaida”, fendmeno éste que también suele ser habitual en la mayoria de intervenciones
en adicciones. Se produce también una reduccién en otro de los principales pardmetros
de la adiccién a Internet, como es el tiempo dedicado cada vez que utiliza el ordenador
o los juegos, lo cual es coherente con el hecho de que mejora uno de los principales
criterios de la adiccién, que es la pérdida de control sobre el uso de dichas tecnologias.

La mejoria no solamente se observa en la frecuencia de uso y de los episodios
de pérdida de control del uso del ordenador, sino también en las propias medidas de
autoinforme, como las obtenidas en el Test de Dependencia de Videojuegos entre pre-
test, después de la intervencion terapéutica y en el seguimiento, momento en el cual
ya no cumple los criterios para el diagndstico de dependencia. Dicha mejoria también
la declara el propio cliente en el andlisis cualitativo cuando en la dltima sesion refiere
encontrarse ‘“mucho mejor” y haber experimentado “mucha mejoria”.

Asi pues, el cambio logrado con la intervencion terapéutica va mds alld del in-
cremento en el control y uso adecuado de las tecnologias. Su estado de 4nimo mejora,
se siente capaz de manejar el problema y se normalizan diferentes aspectos de su vida,
como por ejemplo el hecho de poder quedarse a estudiar en casa o trabajar con el or-
denador. Este hecho puede constatarse también por la reduccién de las puntuaciones
obtenidas en el BDI, lo cual es congruente con la mejoria del estado animico general
que reporta en las entrevistas a lo largo del tratamiento. La mejorfa se mantiene durante
el seguimiento realizado al mes y a los tres meses del alta terapéutica, inicamente con
episodios puntuales de juego excesivo.

A pesar de que por las caracteristicas del disefio de caso Unico, los resultados
y conclusiones siempre deben ser tomados con precaucién y contrastados en estudios
con un mayor control experimental, los resultados del presente estudio parecen sostener
la utilidad de las técnicas cognitivo-conductuales en la intervencién psicoldgica de la
adiccién a Internet y videojuegos.

La mejoria observada en P en las diferentes dimensiones de la conducta adictiva
tras la intervencién representa un aval importante para el tratamiento planteado para los
casos de adicciones tecnoldgicas, y en particular, del protocolo de tratamiento del que
se deriva (Chéliz y Marco, 2012). No obstante, se trata de un estudio de caso, por lo
cual es necesario llevar a cabo andlisis experimentales o pseudoexperimentales en los
cuales se controle la influencia de variables extrafias que puedan afectar a la conducta
que estamos analizando y que permitan la generalizacién de los resultados obtenidos
con el protocolo de tratamiento propuesto. Hay que poner esta investigacion en su
justa dimensién, ya que los estudios de caso unico también representan una contribu-
cién relevante, especialmente en lo que se refiere al desarrollo, difusién y evaluacién
de nuevas formas de intervencion (Virués Ortega y Moreno Rodriguez, 2008) cuando
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todavia no se cuenta con tratamientos empiricamente validados, como es el caso de las
adicciones tecnoldgicas. No obstante, esto no quiere decir que se parta de una ausencia
total de técnicas terapéuticas, puesto que ya se han puesto de manifiesto la utilidad
de muchas de ellas, tales como el uso de autorregistros, la toma de conciencia de las
consecuencias negativas que acarrea el uso excesivo e inadecuado de las tecnologias, la
psicoeducacidn, el entrenamiento en técnicas de autocontrol, la bisqueda de actividades
alternativas con las que ocupar el tiempo libre y la prevencion de recaidas (King et al.,
2010; Van Rooij, 2011).

A modo de conclusidn, es preciso aseverar que jugar con videojuegos y conectarse
a Internet son conductas que no sélo son ttiles y beneficiosas, sino que incluso es prob-
able que se incrementen en la poblacion. Pero no hay que olvidar que hay personas que
pueden llegar a padecer problemas de dependencia de éstas y que esto ya es motivo de
preocupacién por parte de familiares y profesionales, razén por la cual es necesario darle
cumplida respuesta desde la investigacion cientifica para ayudar a aquellas personas que
presentan dificultades para controlar el uso de videojuegos e Internet (Gentile, 2009;
Reddy, 2008; Thalemann, Wolfling, y Griisser, 2007; Wood, 2008).
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