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Resumen

La presente revision sistematica pretende sintetizar la informacion empirica
disponible respecto al tratamiento del trastorno por adiccion a los videojuegos. Se
utilizaron los motores de busqueda y bases de datos “Psycarticles”, “Scielo”, ”Scopus”
y “Web of Science”, se trabajo también con los metabuscadores “Google Académico” y
“Punto Q” (Universidad de la Laguna) para completar datos. Se escogieron articulos en
los que se estudiase la efectividad o efectividad comparada de una terapia concreta
utilizando métodos validados de evaluacién y ofrecieran resultados empiricamente
validados. Para la revision se siguié el método de revisiones Cochrane. Mediante este
procedimiento se selecciond un total de 16 articulos. En su mayoria eran de corte
cognitivo conductual, frente a una serie de terapias farmacologicas y familiares, siendo
minoritarias las combinadas. La muestra se componia mayoritariamente de hombres
jovenes. Asimismo se encontrd que todos los estudios reportaban resultados
significativos, ademas de obtener mejoras en alteraciones consideradas comorbidas por
los autores. También se encontrd un volumen de publicaciones mayor de terapias de

corte cognitivo conductual.
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Abstract

The present systematic review aims to present a synthesis of the empirical
information available regarding the treatment of gaming addiction disorder. The search
engines and databases ‘“Psycarticles”, “Scielo”, ”Scopus” and “Web of Science” were
used, we also worked with the metasearch engines “Google Academic” and “Punto Q”
(Universidad de la Laguna), to complete the data. Articles were chosen in which the
effectiveness or comparative effectiveness of a specific therapy was studied using
validated evaluation methods and offered empirically validated results. The Cochrane
reviews method was followed for the review. Through this procedure, a total of 16
articles were selected. Most of the articles that were used are cognitive-behavioral,
compared to a series of pharmacological and family therapies, with combined therapies
being a minority. The sample consisted mostly of young men. Likewise, it was found
that all the studies reported significant results, in addition they are obtaining
improvements in alterations considered comorbid by the authors. A large volume of

publications on cognitive behavioral therapies were also found.
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Introduccion

En Espafia 16,8 millones de personas jugaban videojuegos en 2018 segun la
Asociacion Espanola de videojuegos (AEVI , 2019), de los cuales 2,9 millones siguen
con regularidad los campeonatos de e-sports y més de 100 son jugadores profesionales.
De media, los jugadores espaioles emplean 6,2 horas por semana para jugar a
videojuegos. En 2020 la cifra ha disminuido hasta 15,9 millones de jugadores, aunque el
consumo de videojuegos ha aumentado, tanto en tiempo medio de juego como en la

inversion econoémica de los jugadores (AEVI, 2021).

A dia de hoy el uso de videojuegos sigue suscitando polémica entre padres,
educadores, investigadores y clinicos. Se observa que mas del 70% de nifios y
adolescentes son jugadores regulares (AEVI, 2019) y su uso ha tendido a patologizarse,
desde los casos de violencia y tiroteos juveniles en EE. UU. en los afios 90 (Ferguson,

2013). Esta polémica se ha extendido durante los afios manteniéndose a dia de hoy.

En 2013, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) recomendaba ampliar el
estudio de los efectos del uso y abuso de videojuegos (APA, 2013), sin incluir el
“Gaming disorder” como patologia, aunque sugiere criterios de evaluacion.
Posteriormente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé el borrador de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (OMS, 2018). En esta clasificacién se
incluye por primera vez el “Trastorno por adiccion a los videojuegos” (TAV) en el
apartado de adicciones conductuales. Este manual establece un criterio universal para el
diagnostico del TAV; deterioro clinicamente significativo de areas de la vida (social,
familiar, laboral, etc), priorizacion del juego ante otras actividades bdsicas y diarias,
preocupacion por el juego, abstinencia y dificultad para controlar el inicio, intensidad,
tiempo de juego, finalizacion y conducta durante el mismo. De esta manera surge la
necesidad de encontrar tratamientos eficaces y metodoldgicamente robustos para el

TAV.

En lo referente a los dafios que produce el TAV, varios estudios defienden la
relacion entre jugar a videojuegos y conductas violentas cuando se cumplen
caracteristicas contextuales agravantes (Anderson, 2004; Anderson, 2001; Cooper,
1986; Kutner, 2008; Sherry, 2001; Van Schie, 1997). Otros autores han demostrado que
el uso y abuso de videojuegos y otros medios electronicos afectan negativamente al

rendimiento escolar (Mossle, 2010; Van Schie, 1997). En nifios de edades preescolares



se observa como los que interactian mas con dispositivos electronicos tienen mayores
problemas para relacionarse (Bacigalupa, 2005). Atribuyendo este efecto a la falta de
interés del preescolar, ya que prefiere la interaccion con dispositivos electronicos.
También en nifios mayores se ha encontrado que aquellos que juegan a videojuegos,
tienen mas problemas sociales (Van Schie,1997). Tradicionalmente se ha hecho
hincapié¢ en las formas externalizantes de los trastornos, ya que son mas facilmente
detectables y reconocibles socialmente. Teniendo ademds un mayor impacto en el
entorno de quienes sufren el trastorno, no obstante, existen otros perfiles mas

internalizantes, no necesariamente asociados a la violencia o las conductas agresivas.

Se ha encontrado relacion sobre el uso de videojuegos y problemas
interpersonales con iguales y familia (Dickerman, 2008), incluso se informa de que los
jugadores reforzaban estereotipos sociales. Existe evidencia de una relacion inversa

entre el tiempo pasado frente a la pantalla e interaccion social (Richards, 2010).

Aparentemente se acumulan evidencias sobre lo perjudicial que pueden ser los
videojuegos, especialmente para los nifios y adolescentes. Sin embargo, algunos autores
recomiendan ser cuidadoso a la hora de dar este tipo de informacion, ya que la critica
social y la presion mediatica han propinado un sesgo a la hora de pensar en la
asociacion de videojuegos y violencia. Incluso cuando los resultados son inconcluyentes
(Ferguson, 2007), aunque sigue habiendo controversia al respecto (Martin-Fernandez,

2017).

La expansion del mundo virtual ha propiciado su utilizacion con diversos fines,
de manera que también han aparecido diferentes perfiles clinicos y problematicos. Es
conveniente distinguir la adiccidon a internet, la adiccidon a redes sociales, la adiccion a
los videojuegos y la adiccion al juego. Si bien los tres hacen referencia a trastornos de
adicciones conductuales, existen diferencias en la sintomatologia y en las bases de las
tres patologias. Se encuentran diferencias neuroldgicas (Bae, 2017), conceptuales y en
las conductas asociadas (Kiraly, 2014), de hecho, algunos autores encuentran relacion
entre la adiccion generalizada a internet y la adiccion a las redes sociales, mientras que
no lo hacen entre adiccion a internet o a las redes sociales y adiccidon a videojuegos

(Montag, 2015).



Para el tratamiento de la adiccion se trabaja desde diferentes corrientes. Por un
lado, las terapias de corte cognitivo conductual resultan las mas numerosas y extendidas
en la practica clinica (Karapetsas, 2014). Basan la intervencion en el trabajo sobre
esquemas cognitivos y habilidades basicas que permiten dotar a la persona de
herramientas suficientes para reconocer y afrontar el problema. Por otro lado, las
terapias familiares hacen hincapié en la necesidad de apoyo y colaboraciéon con el
entorno cercano, especialmente teniendo en cuenta que la poblacion mds afectada se
compone de menores de edad. Esta ultima corriente propone una intervencion no sélo
con el individuo implicado, sino con su familia, creando las habilidades necesarias para
afrontar el problema en el nivel individual y a nivel de entorno. Por ultimo, se opta por
las terapias farmacoldgicas por ser menos intrusivas y obtener resultados mas
rapidamente, aunque las personas tratadas con farmacos tienden a trabajar
simultdneamente desde otros ambitos. También es comUn encontrar las terapias
farmacoldgicas combinadas con otras terapias, especialmente con las de corte cognitivo
conductual. Este tipo de terapia interviene sobre la base quimica bioldgica que perpetiia
los comportamientos adictivos, cortando el ciclo de neurotransmisores propio en

pacientes con adicciones de este tipo.

Respecto al funcionamiento de las terapias, algunos autores apuntan que la
eficacia de las mismas puede verse modulada por caracteristicas del individuo
(Fernandez-Villa, 2015; Martin- Fernandez, 2016), por lo que el objetivo del presente
estudio sera tratar de identificar los factores clinicos o sociodemograficos que afectan a
la efectividad de la terapia para el TAV, ademas se pretende identificar si el tipo de

terapia afecta a la efectividad en los diferentes perfiles.



Diseno

Método

Para realizar la revision se tuvieron en cuenta los principios de la declaracion

PRISMA, atendiendo también a las recomendaciones del manual Cochrane para

revisiones sistematicas en el campo de la salud. Se dividio el trabajo en dos fases.

Planificaciéon: Atendiendo a estas recomendaciones se disefid el plan de
investigacion y se conformo el grupo de trabajo con tres revisores. En primer
lugar, se establecieron criterios de identificacion de los articulos de manera que
se ampliaran las posibilidades de encontrar articulos relevantes, tras ello se
utiliz6 el diccionario MeSH para ampliar la lista. A continuacion, se escogieron
los criterios de -elegibilidad, para incluir Unicamente los articulos con

informacion consistente y relevante.

Realizacion: Se reuni6 al grupo de trabajo en una sesion de dos horas en
la que se explico el uso de las bases de datos y criterios, una vez explicado se
procedid a resolver sus dudas y poner ejemplos practicos. Realizada la busqueda
independiente y paralela se reunié de nuevo al grupo para el cribado y puesta en
comun. En esa misma reunién se explicod el procedimiento para seleccionar los
articulos y extraer informacion, dandose un plazo de seis semanas. Una vez
seleccionados los estudios y extraida la informacion, se recopild y analizé para

obtener los resultados.

Con el objetivo de crear criterios claros para la busqueda de articulos, se realizé

una pregunta PICO con las siguientes caracteristicas:

Poblacion: personas que sufren adiccion a los videojuegos.

Intervencion: Revision de articulos académicos sobre el tratamiento de
adiccion a videojuegos. Concretamente las terapias farmacologicas, familiar y
cognitivo conductual.

Comparacion: entre los resultados reportados por las diferentes terapias.
Outcome: Disminucion de las horas invertidas en los juegos o de la puntuacion

en las escalas de adiccion. Disminucion de las horas invertidas en los juegos o
la puntuacion en las escalas de adiccion tras la terapia.



Criterios

De cara a la busqueda de estudios se tuvieron en cuenta los siguientes criterios

de inclusion y exclusion:

e Utilizacion de palabras clave. Se escogieron para su utilizacion combinada los
siguientes términos: “Videojuego”, “Video-juego”, “Tratamiento”, “Terapia”,
“Adiccion”, “Dependencia”. Este mismo procedimiento se realizd en inglés,
obteniendo como resultado la eleccion de las siguientes palabras: “Videogame”,
“Addiction”, “Fixation”, “Dependency”, “Disorder”, “Treatment”, “Therapy”,
“Game”, “Gaming”, “WOW?”, “World Of Warcraft”, “MMORPG”, “MMO. Los
términos se agruparon por campo semantico para reducir la complejidad de la

busqueda.

e Afio de publicacion. No se considerd necesario restringir los datos obtenidos

atendiendo a este parametro por el caracter reciente del problema estudiado.

e Factor de impacto. Debido al escaso volumen de publicaciones se decidid no

restringir los articulos atendiendo a su indice de impacto.

e Tematica. Se descartaron los estudios especificos sobre tratamientos de
trastornos relacionados como la adiccion a internet o el gambling, aceptando
unicamente los articulos en los que especificamente (aunque no exclusivamente)
se estudiase la efectividad de una terapia o tratamiento para adiccion a
videojuegos, juegos online, MMORPGs, MMOs, u otro tipo de juego dentro de

la categoria “gaming”.

e Herramientas de apoyo. Se aceptaban estudios en los que se utilizaban terapias o

herramientas complementarias.

e Tipo de articulo. Se excluyeron revisiones sistematicas, revisiones narrativas,

meta andlisis, estudios piloto y estudios de caso.



En cuanto a la seleccion de articulos entre los encontrados, se tuvieron en cuenta

los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Metodologia. Se excluyeron estudios sin resultados claros y sin control o reporte

de sesgos.

Evaluacion. Se excluyeron los estudios con criterios de evaluacion de adiccion a
videojuegos que no se asimilan a los criterios de la CIE-11 o los recomendados
por el DSM-5 en su tercera seccion. Se incluyeron articulos que adaptan
criterios diagndsticos para trastornos por abuso de sustancias del DSM IV
cuando estuviesen basados en la consideracion del TAV como un trastorno
independiente segin su base tedrica y cuando hubiesen comprobado la

inexistencia de otros trastornos adictivos.

Idioma. Se incluyeron estudios en inglés, espaiiol y francés debido a las

limitaciones de los revisores.

Acceso. Se excluyeron los articulos a los que no se obtuvo acceso a todo el

documento.

Fuentes de Informacion

Para la obtencion de informacion se han utilizado las bases de datos “Scopus”,

“Psycarticles”, “Scielo”, “Web Of Science” y “Academic Search Complete". Los

resultados de éstas bases de datos fueron contrastados con los hallados en los

metabuscadores “Google Académico” y “Punto Q” (Universidad de La Laguna).

Extraccion de Datos.

El proceso se realizd conjuntamente con la seleccion de estudios. Se considerd

informacion relevante la informaciéon de pardmetros sociodemograficos (edad, sexo,

nivel educativo), tipo de evaluacion realizada, disefio experimental (medidas, numero de

sesiones, entrenamiento a evaluadores o participantes y colaboradores, tipo de

seguimiento, participacion de personas con otros trastornos o sintomas, seguimiento),
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variables controladas, resultados (estadisticos de significacion para contrastar la

existencia o no de mejoria) y sesgos.

Control de Riesgo de Sesgo y Calidad Metodolégica.

Se descartd la opcion de utilizar una escala de calidad debido a la escasez de
articulos. El sesgo de seleccion de articulos se controld utilizando un método de
convergencia interevaluador, diferentes revisores que seleccionaban articulos e
informacion de manera independiente y con la utilizacion sistemdatica del mismo
procedimiento tal como se explicé en los apartados 1 y 2. También se recopild la
informacion necesaria para permitir la valoracion cualitativa sobre la posibilidad de
sesgo de los revisores (en cuantas sesiones realizaron el trabajo, si cuando lo hacian se
sentian cansados, si tenian distracciones mientras trabajaban, si expresaban
manifestaciones de estar satisfechos o no con la labor y/o los resultados y el

procedimiento).

Resultados

Como resultado de la primera busqueda, los revisores encontraron 1944
articulos, de los cuales resultaron seleccionados 71. Los 1873 articulos restantes no se
tuvieron en cuenta por no cumplir con el criterio “tematica” y/o por no cumplir el
criterio “tipo de articulo”. De éstos finalmente se seleccionaron 16, se eliminaron 55 por
estar repetidos, estar en idiomas diferentes a los seleccionados (Coreano, Chino, Ruso,

Aleman), no cumplir el criterio de “evaluacion” o de “metodologia”.

De los datos que se deseaba extraer, no fue posible reunir toda la informacion

sociodemografica que se habia obtenido por diferentes motivos:

- Parametros con medidas diferentes. El nivel de estudios se media de formas
desiguales e incluso la organizacion académica no es comparable entre zonas
geopoliticas.

- Falta de medida. El nivel de estudios no se media en todos los articulos

Tampoco se media el nivel socioeconémico. En algunos faltaba informacion
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para calcular estadisticos descriptivos basicos como la media de edad o su

desviacion tipica.

En total, se tratd a 607 personas, existiendo prevalencia de varones tratados
frente a mujeres, representando los primeros un 83.19% del total frente al 16.81% de
mujeres. Ningun estudio tiene en cuenta la eficacia de la terapia o tratamiento
dependiendo del sexo. Tampoco se estudid la efectividad o eficiencia de la terapia

atendiendo a los grupos de edad o nivel socioecondémico.

En lo referente a caracteristicas clinicas de la muestra, todos los casos con los
que se intervino, habian sido categorizadas como personas adictas a los videojuegos, al
juego online o al “gaming” con criterios diagnosticos apoyados en una base tedrica que
considere al TAV una adiccién en si misma. Todas las intervenciones encontraron
sintomatologia comodrbida (ansiedad, depresion, TDAH). Todas mostraron eficacia,
yendo desde un tamafo del efecto pequenio (d = 0.38; Hiroshi et al 2017; 0.2; Li et al;

2013) hasta tamafio muy grande.



Tabla 1

Caracteristicas de los Estudios incluidos

Autores Terapia Tamaiio Muestral Hombre/ Edad Semanas de
grupo adiccion Mujer Media tratamiento

Bipeta (2015) Far 11 9/2 21.18 52
(£3,09)

Du (2010) TCC 32 28/4 15,39 8
(£1,69)

Han (2009) Far 62 52/10 9,3(£2) 8

Han (2010) Far 12 12/0 21.5 6
(£5.6)

Han (2012) Far 22 22/0 21.2 8
(£8.0)

Han (2012) Fam 15 - 14.2 3
(x1.5)

Hiroshi, (2017) TCC 10 10/0 16.2 1
(£2.15)

Kim (2012) TCC + Far 32 32 16.2 8
(£14)

Kim (2018) TCC 17 7/10 - 4




Tabla 1

Caracteristicas de los Estudios incluidos

Autores Terapia Tamaiio Muestral grupo Hombre/ Edad Semanas de
adiccion Mujer Media tratamiento
Li, (2013) TCC 14 14/0 15.52 (£ 6
1.97)
15 (=
Liu, (2015) Fam 21 17/4 1.73) 6
Santos (2016) TCC + Far 39 12/27 28.56 10
(£5.93)
Torres-Rodriguez Fam 31 31 15.19 18
(2018) (£1.9)
Wolfling (2014) TCC 37 37/0 26.1 -
(£6.60)
Wolfling (2019) TCC 143 143/0 26.2 6
(£7.8)
Young (2013) TCC 124 79/45 - 12

Nota. Terapias. Far: terapias farmacolodgicas. TCC: terapia cognitivo conductual. Fam: terapias familiares.



Tabla 2

Sintesis de los Resultados mas Relevantes

Autores Test utilizado Tamaiio del efecto Tamaiio del efecto tras
post tratamiento seguimiento

Bipeta (2015) (IAT) (d=2.76) -

Du (2010). BDQIAIO (d=1.08) (d=1.35)

Han (2009) (YIAS-K) (d=0.65) -

Han (2010) (YIAS) (d=3.7) -

Han (2012) (YIAS) (d=0.87) (d=0.8)

Han (2012) (YIAS) (d= 2.2) -

Hiroshi (2017) (SCRTES) (d=0.38) -

Kim (2012) (YIAS) (d=3.46) (3.12)




Tabla 2

Sintesis de los Resultados mas Relevantes

Autores Test utilizado Tamaiio del efecto Tamaiio del efecto tras
post tratamiento seguimiento
Kim (2018) (YIAS) (d=0.79) (0.56)
(YIAS) (d=0.20) -

Li et al (2013)

(OGCAS) (d=1.37) -
Liu (2015) (APIUS) (d=1.99) (d=2.43)
Santos (2016) (IAT) (d=3.52) -
Torres-Rodriguez (IGD-20) (d=17.7) (d=7.8)
(2018)

(AICA-S) (d=1.45) -
Wolfing (2014)

(AICA-S) (d=1.05) -

Wilfling (2019)
(AICA-C) (d=0.75) -

Young (2013) (IADQ) (d=4.2) (d= 3.46)




Nota. Test utilizados para medir la adiccion a los videojuegos. |IADQ: Addiction Diagnostic
Questionnaire.IAT: Internet Addiction Test. AICA-C: Assessment of Internet and Computer
Game Addiction self-report.AICA-S: Assessment of Internet and Computer Game
Addiction.IGD-20: Internet Gaming Disorder Test.CIUS: Compulsive Internet Use Scale.APIUS:
Adolescent Pathological Internet Use Scale.YIAS: Young Internet Addiction Scale.OGCAS:
Online Game Cognitive Addiction Scale Chinese Version.SCRTES: Stages of Change Readiness
and Treatment Eagerness Scale.YIAS-K: Young Internet addiction scale Korean
Version.BDQIAIO Beard’s Diagnostic Questionnaire for Internet addiction Internet Overuse
Self-Rating Scale.YDQ: Young’s Diagnostic Questionnaire.

En cuanto a los resultados de sintomatologia y trastornos comorbidos, las
terapias farmacoldgicas mostraron efectos positivos sobre la inatencidén de pacientes con
TDAH (Han, 2009), sobre la depresion mayor (Han, 2010 y Han, 2012), y sobre la
sintomatologia de pacientes con TOC (Bipeta, 2015).

En las terapias cognitivo conductuales (CBT), redujeron los niveles de ansiedad
(Du 2010; Kim, 2018), depresion (Wolfing, 2019) la depresion infantil (Sam-Hyunn,
2018), mejorar la gestion emocional y la autoeficacia (Du, 2010; Wolfing, 2014) las

relaciones sociolaborales (Young, 2013) y las distorsiones cognitivas (Li, 2013).

Entre las terapias familiares, Torres (2018) reporta mejoras en problemas
externalizantes e internalizantes, Liu (2015) obtiene mejora en las relaciones familiares
y encuentran relacion retroactiva sobre las mejoras en el TAV, mientras que Han (2012)
no reporta resultados claros en sintomatologia comorbida, aunque excluye a

participantes con trastornos comoérbidos.

Los tratamientos que unieron las terapias CBT con las farmacologicas

reportaron mejoras en sintomas depresivos (Kim, 2012) y ansiedad (Santos, 2016).



Discusion

Esta revision sistematica pretendia identificar los factores clinicos y
sociodemograficos que afectasen a la efectividad de la terapia para el TAV. A partir de
la revisién de 16 articulos encontrados y seleccionados, se extrajo informacion sobre
diferentes variables clinicas y sociodemograficas que podrian ser comparadas. Se
calcul6 la d de Cohen para comparar la efectividad de los tratamientos en sus diferentes
puntos (medida base, medida post tratamiento y seguimiento), todas las intervenciones
demostraron ser eficaces, en especial las familiares, una de las intervenciones con TCC
obtuvo un tamafio del efecto pequenio. La mayoria de los articulos utilizaban test
relacionados con adiccion a internet, al respecto, es interesante destacar que el estudio
de Li et al. (2013) evalta el resultado de la terapia con la escala YIAS y la OGCAS,
obteniendo un tamafio de efecto pequeiio en las puntuaciones de adiccion a internet (d =

0.20) y un tamano de efecto grande en las de adiccion al juego online (d = 1.37).

Se extrajeron datos sobre edad, sexo, nivel de estudios, socioecondmico, los
unicos datos que se aportaban en la mayoria de articulos eran la edad y el sexo, los
sistemas de medida del nivel de estudios y socioecondmico no son homogéneos entre
estudios, por lo que dificulta el andlisis y se desechd. Respecto al sexo,
mayoritariamente se trabajé con varones, habiéndose encontrado 8 articulos en los que
las muestras estaba compuesta exclusivamente de éstos, y en todos los articulos, el
porcentaje de hombres era mayor que el de mujeres, resultado que se asemeja con otros
trabajos de investigacion del campo (Fernandez-Villa, 2015; Kiraly, 2014; Martin-
Fernandez, 2016), tampoco se analizo la efectividad comprada entre hombres y mujeres
porque no habia datos independientes sobre este ultimo grupo. En cuanto a la edad,
todos los participantes eran jovenes, tratandose en muchos casos de adolescentes, datos
que convergen con los aportados por otros autores (Carbonell, 2014; Ferguson, 2011;

Kiraly, 2014).

Todos ellos encontraron sintomas o trastornos comorbidos, estando en sintonia
con los hallazgos de otros autores (Yen, 2007; Ferguson, 2011). No obstante, no todos
incluian informacion adicional en los resultados, de manera que no es posible realizar
analisis detallados. A pesar de ello, se encuentra relacion entre el TAV y sintomas
comorbidos, especialmente los relacionados con trastornos de tipo internalizante

(sintomas depresivos, ansiedad, distorsion cognitiva). Estos resultados estan en sintonia



con los hallazgos de otros investigadores (Kim, 2015; Ong, 2016). En total, 373
personas presentaban sintomas o trastornos de tipo internalizante, frente a 265 cuyos
sintomas eran externalizantes. En general, el tamano del efecto al tratar TAV es grande

o muy grande, indistintamente de la terapia.

Es necesario el estudio méas pormenorizado de la relacion entre variables y el
éxito de la terapia. De hecho, son varios los autores que ya han definido factores de
riesgo para la gravedad del TAV basandose en teorias relativamente consolidadas sobre
estos factores en diferentes trastornos mentales y extrapolandola (por ejemplo, Martin
Fernandez, 2016; 2015; Ko, 2012, incluyen la diferencia entre pacientes con sintomas
internalizantes y externalizantes). Algunos autores han defendido y estudiado factores
de riesgo o asociados a la gravedad del trastorno relacionados con el funcionamiento de
sistemas sociales (Ferguson, 2011; Ferndndez-Villa, 2015; Marco y Choliz, 2014; Han,
2018; Hyun, 2015; Echeburtia-Odriozola, 2012), o incluso motivacionales (Matali-
Costa, 2014).

Sin embargo, es dificil encontrar estudios en los que se reporten resultados
claros y robustos metodolégicamente hablando en los que se distinga el efecto de la
terapia atendiendo a los diferentes factores de riesgo, de manera que permita establecer
criterios para comenzar a disefar sesiones de trabajo adaptadas a las necesidades de los
casos concretos a los que se enfrenta el terapeuta, a pesar de ser recomendado por
algunos autores (Matali-Costa et al., 2014). Si bien es cierto que algunos estudios miden
las variables, no se llega a establecer ningin tipo de relacién cuantificada.
Concretamente, al estudiar la efectividad de una terapia para el TAV deberia dividirse a
los grupos estudiados atendiendo a si presentan sintomas externalizantes o
internalizantes, para poder comenzar a establecer perfiles claros. Otro factor que puede
modular la efectividad es el tipo de jugador (Martin-Fernandez, 2016), aunque ha sido

poco estudiado.

En cuanto al seguimiento, uno de los tres tratamientos farmacoldgicos lo realizo
Han (2012), frente a cuatro de los siete de TCC (Du, 2010; Han, 2012; Wolfing, 2019;
Young, 2013). S6lo uno de los dos tratamientos combinados (Kim, 2013), mientras que
en las terapias familiares, todas realizaron seguimiento y obtuvieron datos mas claros

sobre los resultados de la terapia a medio plazo, siendo siempre positivo. En contraste,



una de las terapias de corte cognitivo conductual perdido a todos los participantes

(Wolfing et al. 2019).

Todos los articulos que realizaron seguimiento tuvieron un tamafio del efecto
mediano o grande. En investigaciones futuras, debe ser primordial contar con mas
evaluaciones al finalizar la terapia, ya que es la Unica manera de corroborar su
efectividad a largo plazo. Asimismo, hay que tener en cuenta que no existe control de la
causalidad de mortandad experimental, por lo que los resultados del seguimiento
pueden estar sesgados al no tener en cuenta los motivos del abandono durante las

sesiones de terapia o tras ellas, y es necesario un estudio mas pormenorizado del factor.

Ninguno de los articulos reporta resultados negativos o empeoramiento en la
sintomatologia de TAV ni en las variables relacionadas o medidas. Adicionalmente, hay
que considerar que no se conoce si los participantes habian sido sujetos de programas de
prevencion o no, por lo que podrian existir mas sesgos sin control en los estudios. Por
ultimo, en lo que a validez metodologica se refiere, es necesario considerar que aun se
esta trabajando para obtener herramientas de evaluacion y diagnostico precisas y
especificas, ya que muchas de las escalas y herramientas utilizadas estan disenadas para
el estudio de adiccion a sustancias o a internet y no a los videojuegos, ademads de no
haber resultado Optimas psicométricamente hablando (Muller, 2014; Northrup, 2015).
Con la publicacion de la CIE-11, se han desarrollado escalas que han obtenido mejores
resultados (Pontes, 2019), aunque son recientes, por lo que los estudios revisados no las

utilizaban.

A nivel cualitativo, las terapias son similares en niimero de sesiones, con
algunas excepciones que exceden de las 10. Las terapias familiares requieren mas
recursos para las personas en tratamiento, siendo también mas intrusiva que las otras
dos metodologias. La terapia farmacoldgica resulta la menos intrusiva entre las tres y se
conocen diferentes farmacos utilizables dependiendo del perfil clinico de cada
individuo. Exclusivamente las terapias familiares median la satisfaccion con el resultado
de la terapia por parte de personas cercanas, resultando siempre positivo, mientras que

los articulos en los que utilizaban CBT o terapia farmacologica no lo tenian en cuenta.

En conclusion, los articulos revisados demuestran la efectividad de las terapias,
en especial de las terapias cognitivo conductuales y familiares, reportando ademas

resultados positivos una vez terminada la terapia, aunque no ocurre lo mismo con las



terapias farmacoldgicas, que reportan resultados positivos al término de la terapia sin
establecer, por lo general, intervalos de seguimiento. Adicionalmente, no se utilizan
factores predictivos del éxito de la terapia ni se establecen relaciones entre sintomas de
TAYV y factores relacionados o tenidos en cuenta. Es necesario el estudio y elaboracion
de material especifico, valido y fiable para trabajar TAV, partiendo de una base tedrica
concreta para este trastorno y no dependiente de la adiccion a internet o a sustancias, ya
que se conoce que son dos trastornos independientes y diferentes en base neuroldgica,

motivacional y conductual.

Asimismo, es necesario el estudio pormenorizado de las diferentes variables
moduladoras de la efectividad de intervenciones con pacientes afectados por TAV que
permita establecer perfiles de jugadores y conocer su respuesta ante diferentes tipos de
tratamiento. Ademds de conocer mejor los motivos de abandono de la terapia y los
motivos de las recaidas, asi como las condiciones individuales que modulan la
efectividad de la terapia, todo ello necesario para mejorar la adherencia terapéutica,
incluso tras el tratamiento. Por ultimo, no se debe olvidar la importancia del trabajo
preventivo, especialmente para el TAV, ya que la poblacion de riesgo es una poblacion
desprotegida y sin recursos por su edad y etapa evolutiva. Algunos autores también
opinan que (se considera un factor mas determinante ya que no se han podido
corroborar los resultados de varias investigaciones que indican que poblaciones
minoritarias y con situaciones econdémicas o con padres con problemas de salud se
relacionan con mayor uso de videojuegos segun se indica en Hoyos Cillero, 2010), la
implicacion de las instituciones educativas y la educacion familiar para evitar un uso
excesivo o perjudicial de las nuevas tecnologias es imprescindible especialmente en una

era de marcado caracter digital.

Finalmente, los articulos se basan en la disminuciéon de horas de juego para
considerar que ha habido mejoria, quitandole importancia al resto de conductas
problemadticas. Esto puede entrar en conflicto con el avance propio del mundo de los
videojuegos y de los cambios en las propias relaciones interpersonales, donde cada vez
aumenta mas el nimero de jugadores y equipos profesionales, que deben dedicar tiempo
a la practica del videojuego o el numero de usuarios que mantienen relaciones sociales
con juegos como principal mantenedor de las mismas. No se considera la opcion de
optar por una medida de eficacia més flexible, que permita tener en cuenta este tipo de

perfiles u otros similares (streamers, disefiadores...). Para ello se podria estudiar la



viabilidad de tener en cuenta el trastorno de manera mas individualizada y especifica
para cada caso, entendiendo el éxito como la disminucidn o desaparicion de conductas
problematicas o alteradas en lugar de la propia conducta de juego (control verbal,
conductual, disminucion de agresividad, de puntuacion en sintomatologia depresiva,

alteracion de los ambitos académico, social o laboral...).

Las limitaciones del presente estudio vienen dadas por sesgos muestrales y por
sesgos de las propias publicaciones (el problema del archivo encajonado), afiadiendo
limitaciones que provienen de los articulos estudiados y que han impedido la extraccién
de datos (falta de suficiente control de variables en el disefio como para poder establecer
grupos diferenciados o falta de inclusion de datos cuantitativos). También el idioma ha
sido un sesgo ya que algunos articulos fueron encontrados en idiomas no accesibles para
los revisores (coreano, chino). Se necesita mas estudio cuantitativo sobre la eficacia de
estas terapias con control suficiente en variables moduladoras de la efectividad para
poder obtener conclusiones claras y robustas respecto a los perfiles
clinicos/sociodemograficos de los jugadores que responden mejor a un tipo de

tratamiento concreto.
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