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La adicción a los videojuegos constituye un problema relevante, pues se encuentra vinculado a numerosas 
alteraciones psicosociales. El objetivo de este trabajo fue conocer los tratamientos psicológicos para 
la adicción mencionada y determinar su eficacia. Se realizó una búsqueda bibliográfica en 7 bases de 
datos. Se obtuvo 2.355 artículos, de los que 21 cumplieron los criterios de inclusión. Se examinaron 
las características de los participantes, el diseño de los estudios, el riesgo de sesgo y la calidad de los 
estudios, el método de diagnóstico, el tipo de intervención y los efectos de las intervenciones. La Terapia 
Cognitivo Conductual (TCC) ha sido ampliamente estudiada, encontrándose disminuciones significativas 
en las variables contempladas (reducción de la sintomatología y/o tiempo de juego) en la mayoría de los 
estudios analizados. Sin embargo, la falta de rigurosidad en los diseños empleados y los sesgos asociados, 
impide ubicarla en la categoría de tratamientos bien establecidos según las normas APA. No obstante, 
existen indicios experimentales prometedores de que estas intervenciones pueden alcanzar los niveles 
de eficacia postulados. Esto mismo ocurre con los tratamientos catalogados como otros enfoques de 
tratamiento, a pesar de que estos todavía se encuentran en una fase experimental. Por esta razón, es 
necesario que investigaciones futuras superen las limitaciones metodológicas propias de los estudios 
realizados hasta el momento.

Adicción a los videojuegos; tratamiento; eficacia; revisión sistemática.
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Video game addiction is a relevant problem, as it is linked to numerous psychosocial disorders. The 
objective of this work was to know the psychological treatments for the aforementioned addiction 
and to determine their effectiveness. A bibliographic search was carried out in 7 databases. 2,355 
articles were obtained, of which 21 met the inclusion criteria. Participant characteristics, study de-
sign, risk of bias and quality of studies, method of diagnosis, type of intervention, and effects of in-
terventions were examined. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) has been widely studied, finding 
significant decreases in the variables contemplated (reduction of symptoms and/or playing time) 
in most of the studies analyzed. However, the lack of rigor in the designs used and the associated 
biases make it impossible to place it in the category of well-established treatments according to the 
APA standards. However, there is promising experimental evidence that these interventions can 
achieve the postulated levels of efficacy. The same is true for treatments listed as other treatment 
approaches, even though these are still in an experimental phase. For this reason, future research 
needs to overcome the methodological limitations of the studies carried out to date.

Abstract

Video game addiction; treatment; effectiveness; systematic review
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INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas, los videojuegos se 
han erigido como una de las actividades re-
creativas más populares entre adolescentes 
y adultos jóvenes (André et al., 2020). Pese a 
que su uso puede generar beneficios a nivel 
cognitivo, motivacional, emocional y social 
(Granic et al., 2014), su uso excesivo puede 
comportar serias consecuencias (Stockdale 
y Coyne, 2018). Por esta razón, la APA in-
cluyó la adicción a los videojuegos (Internet 
Game Disorder, IGD) en la Sección III del 
DSM-5, con el fin de consolidar los crite-
rios propuestos mientras se fomentaba el 
estudio y la investigación formal en el área. 
Años más tarde, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) incorporó el trastorno 
por videojuegos (GD) en el CIE-11 (OMS, 
2018). Aunque existen ligeras diferencias 

entre ambas definiciones, las dos refieren un 
patrón de comportamiento de juego conti-
nuo y recurrente vinculado principalmente a 
dos condiciones negativas: falta de control 
de la conducta de juego y aumento de la 
prioridad que se otorga a los videojuegos 
frente a otros aspectos importantes de la 
vida, ocasionando un deterioro clínicamente 
significativo (Bender et al., 2020). Además, 
la adicción a los videojuegos se ha asocia-
do a otras alteraciones psicosociales, a sa-
ber: ansiedad, depresión, fobia social, irri-
tabilidad, dificultades sociales, académicas 
o profesionales, baja autoestima, soledad, 
trastornos del sueño y comorbilidad con 
otras adicciones conductuales (Bargeron y 
Hormes, 2017; González-Bueso et al., 2018; 
Ko, 2014; Yen et al., 2017; Wei et al., 2012), 
convirtiéndose en un problema de alta pre-
valencia, con estimaciones que oscilan entre 
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0.26-38% en adolescentes y 0.21-55.77% en 
mayores de 18 años (Daversh et al., 2020).

La adolescencia y adultez temprana se 
consideran periodos críticos en el desarrollo 
del IGD, con las mayores tasas de afectación 
de abuso y adicción a los videojuegos en el 
rango de edad comprendido entre los 15 y 
los 30 años (André et al., 2020). Entre las 
posibles causas se encuentran la búsqueda 
de sensaciones y la necesidad de recom-
pensa inmediata presentes en dichas etapas. 
Estos aspectos, sumados a la interactividad 
y la diversidad de opciones que aportan los 
videojuegos, hacen de ellos una de las acti-
vidades recreativas más demandadas (Eche-
burúa y de Corral, 2010). Sin embargo, no 
todos los adolescentes y jóvenes que hacen 
uso de los videojuegos acaban desarrollando 
una adicción, pues existen algunos factores 
de riesgo que predisponen al desarrollo de 
esta patología: el sexo masculino, los proble-
mas de atención, la desregulación emocio-
nal y las relaciones familiares problemáticas, 
entre otros (Bender et al., 2020; Fumero et 
al., 2020). 

Con todo, es posible afirmar que la adic-
ción a los videojuegos constituye un proble-
ma relevante, siendo necesario su correcto 
abordaje en la práctica clínica. Son diversas 
las aproximaciones que se han postulado 
para su tratamiento, estando vinculadas a la 
farmacología y a la psicología. En cuanto a 
este último enfoque, la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) ha sido ampliamente 
estudiada en el tratamiento de la adicción 
a los videojuegos. Además, están surgiendo 
nuevas líneas vinculadas a este tipo de te-
rapia, incluyendo nuevos componentes que 
pueden resultar de gran utilidad en la supe-
ración de la adicción mencionada, como la 
Terapia Cognitiva basada en el Mindfulness. 

Asimismo, existen otros enfoques, alejados 
de la farmacología y la TCC, que parecen ser 
prometedores en el tratamiento de la adic-
ción a los videojuegos, que abarcan desde 
la estimulación transcraneal por corriente 
directa (Lee et al., 2018) hasta la abstinencia 
voluntaria breve (King et al., 2017).

Numerosas investigaciones sugieren que 
la TCC puede llegar a establecerse como 
tratamiento de primera línea, pues parece 
ser consistente con modelos explicativos de 
la adicción a los videojuegos. A tal respec-
to, el modelo I-PACE (Brand et al., 2016) 
postula que dicha adicción se mantiene por 
la disminución del control cognitivo, el cual 
repercute en las necesidades y percepciones 
de los jugadores, traduciéndose en la toma 
de decisiones desadaptativas. En este senti-
do, la TCC posee la capacidad de modificar 
las cogniciones desadaptativas subyacentes a 
las conductas de juego que generan malestar 
y/o angustia. Además, esta conducta adicti-
va suele estar acompañada de otras patolo-
gías (ansiedad, depresión, etc.), habiéndose 
constatado su eficacia y utilidad clínica en el 
tratamiento de las mismas. Sin embargo, un 
meta-análisis reciente (Stevens et al., 2019) 
encontró que este tipo de terapia resultaba 
eficaz en la reducción de la sintomatología 
asociada a los videojuegos y los síntomas 
depresivos y ansiosos comórbidos, pero no 
en el tiempo de juego. El resto de enfoques 
de intervención se han investigado en menor 
proporción, hallándose todavía en fase ex-
perimental. Sin embargo, algunas ya han de-
mostrado su eficacia en adicciones a sustan-
cias o el juego patológico, siendo necesario 
que se investigue su utilidad en la patología 
que nos ocupa, pues estas adicciones com-
parten muchos de los mecanismos y proce-
sos explicativos que subyacen a su aparición. 
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No obstante, y a pesar de la amplitud de 
intervenciones propuestas, la última revisión 
sistemática de tratamientos para la adicción 
a los videojuegos (Zajac et al., 2019) no 
pudo aseverar la eficacia de ninguno de los 
enfoques propuestos, dado que las limita-
ciones metodológicas de los estudios revisa-
dos impedían llegar a conclusiones certeras. 
En este sentido, ni la TCC ni los estudios 
catalogados como otros enfoques de tra-
tamiento, pudieron alcanzar las condiciones 
necesarias para ser catalogados como trata-
mientos bien establecidos según los criterios 
de evaluación de tratamientos según las nor-
mas de la Asociación Americana de Psicolo-
gía (APA). Sin embargo, el creciente interés 
por la materia, ha provocado el incremento 
de publicaciones relacionadas con enfoques 
de tratamientos para la adicción a los video-
juegos, hecho que justifica la necesidad de 
llevar a cabo una nueva revisión que resuma 
los hallazgos producidos en estos últimos 
años. Además, esta, a diferencia de la ante-
rior (Zajac et al., 2019), procura plasmar los 
resultados desde un enfoque global más que 
puramente descriptivo y se centra en trata-
mientos exclusivamente psicológicos.

Por ello, esta revisión persigue el objetivo 
de examinar los tratamientos psicológicos 
eficaces para la adicción a los videojuegos 
en adolescentes y adultos jóvenes, pues se 
han constatado como poblaciones en espe-
cial riesgo. Además, se pretende examinar 
las características sociodemográficas de 
los participantes, los diseños empleados, el 
método de diagnóstico, los sesgos (sesgo 
de selección, sesgo de realización, sesgo de 
detección, sesgo de desgaste y sesgo de no-
tificación) y la calidad de los estudios, el tipo 
de intervención y los efectos de los trata-
mientos aplicados. 

MÉTODO

En primer lugar, se especificó el alcance y 
los límites de la revisión. Los criterios de in-
clusión fueron que los estudios: 1) evaluaran 
la eficacia de una intervención psicológica 
para la adicción a los videojuegos; 2) utili-
zaran un ensayo controlado aleatorizado, 
un ensayo controlado no aleatorizado o un 
estudio pretest-postest, sin grupo control; 
3) incorporaran a participantes con edades 
comprendidas entre los 12 y los 30 años; 
4) incluyeran al menos 10 participantes por 
grupo, con el fin de excluir estudios piloto 
de viabilidad muy pequeños o diseños de 
caso único; y 5) adjuntaran una medida de 
resultado relacionada con los síntomas de la 
adicción a los videojuegos o la duración del 
juego. Los estudios se excluyeron si: 1) se 
centraban en prevención; 2) eran trabajos 
teóricos o de revisión; o 3) no estaban dis-
ponibles en inglés o español.

Se exploró en siete bases de datos en 
busca de artículos publicados entre enero 
de 2010 y septiembre de 2021, siguiendo 
la estrategia PICO (Cochrane Controlled 
Register of  Trials, Web of  Science, Scopus, 
Proquest, PsycINFO, PubMed y Academic 
Search Complete) y utilizando la siguiente 
ecuación de búsqueda: (“gaming disorder*” 
OR “internet gaming disorder*” OR “video 
game addiction*” OR “digital game addic-
tion*” OR “compulsive digital gaming*”) 
AND (therap* OR treatment* OR inter-
vention* OR program*) AND (adolesc* OR 
teen* OR youth OR young*).

Los títulos, los resúmenes, la información 
de las citas y los términos descriptivos de 
las mismas se examinaron en un proceso de 
tres pasos. Primero, se realizó una selección 
inicial mediante un cribado por títulos para 
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eliminar los registros irrelevantes. En los ca-
sos dudosos, se mantuvo el registro hasta la 
siguiente fase. Seguidamente, se ejecutó un 
cribado por resúmenes, con el fin de des-
cartar las referencias que no cumplieran con 
los criterios de inclusión establecidos. Final-
mente, se efectuó un cribado de los artícu-
los de manera exhaustiva a texto comple-
to. Todo el proceso fue llevado a cabo por 
dos miembros del equipo de investigación, 
quienes examinaron los registros de manera 
independiente, compararon los resultados y 

llegaron a un consenso cuando surgían dis-
crepancias.

La búsqueda inicial arrojó un total de 
2.355 resultados. Asimismo, se identifica-
ron 5 referencias adicionales a través del 
método “bola de nieve”. Tras eliminar los 
duplicados, 1.098 registros fueron sujetos 
a una evaluación inicial. Se conservaron 153 
artículos, los cuales se sometieron al cribado 
por resúmenes. De ellos, 58 fueron analiza-
dos a texto completo. Finalmente, se inclu-
yeron 21 estudios en la revisión (Figura 1).

Figura 1. Versión modificada de diagrama PRISMA con los estudios incluidos en la revisión 
sistemática
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Un codificador capacitado extrajo los da-
tos de los estudios que cumplieron con los 
criterios de inclusión, y un segundo codifica-
dor los verificó de forma cruzada. Se reco-
pilaron los siguientes datos de cada estudio: 
tipo de tratamiento, tamaño de la muestra, 
edad media de la muestra y desviación es-
tándar (o rango cuando la media no estaba 
disponible), diseño del estudio, método de 
diagnóstico de la adicción a los videojuegos 
(medida específica y tipo de medida), varia-
bles de resultado primarias relacionadas con 
la adicción a los videojuegos o comporta-
miento de juego (gravedad de los síntomas y 
tiempo dedicado al juego), hallazgos del es-
tudio y evaluaciones de seguimiento (cuan-
do se presentaban). Estos se recogieron en 
las Tablas 1 y 2 incluidas en el Anexo I.

RESULTADOS

Características de los participantes

Doce estudios (57.14%) evaluaban tra-
tamientos con adolescentes entre 12 y 18 
años y 9 (42.86%) con adultos jóvenes en-
tre 19 y 30 años. Estos fueron predominan-
temente hombres; más de la mitad de los 
estudios (52.38%) utilizaban una muestra 
conformada exclusivamente por varones. 
La mayoría de los estudios que incorpora-
ban a mujeres en sus muestras lo hacían de 
manera desigual, por ejemplo: el estudio de 
Han et al. (2012) contaba con 20 hombres 
y 4 mujeres. Tan solo los estudios de Lee 
et al. (2018) y Li y Wang (2013) incluían 
una muestra equitativa por género. El ta-
maño de la muestra osciló entre 10 y 101 
participantes. Los estudios se realizaron en 
Corea del Sur (33.33%), China (19.04%), 
España (9.52%), Alemania (4.76%), Tailandia 

(4.76%), Japón (4.76%), Noruega (4.76%), 
Estados Unidos (4.76%), Australia (4.76%), 
Suiza (4.76%) y Finlandia (4.76%).

Diseño de los estudios

Doce estudios (57.14%) evaluaron tera-
pias basadas en TCC y 9 (42.86%) evalua-
ron otros enfoques de tratamiento. Cinco 
estudios de TCC (23.8%) (Han et al., 2020; 
Kim et al., 2012; Li et al., 2017; Li y Wang, 
2013; Park et al., 2016) y 1 (4.76%) de otros 
enfoques de tratamiento (Kim et al., 2013) 
utilizaron ensayos controlados aleatorizados. 
Los estudios restantes fueron en su mayoría 
ensayos controlados no aleatorizados y estu-
dios pretest-postest, sin grupo control. Hubo 
una gran variabilidad en los tipos de grupo 
control utilizados en los distintos tratamien-
tos psicosociales, abarcando desde ningún 
tratamiento hasta tratamientos activos.

El número de sesiones difería según el es-
tudio, abarcando un rango de 4 a 22 sesio-
nes (M = 11; Mo = 6, 8). La duración media 
de las sesiones fue de 98 minutos. Varios 
tratamientos se realizaron en régimen inter-
no: el campamento residencial de 7 días de 
Pornoppadol et al. (2018), el campamento 
de autodescubrimiento de 9 días de Sakuma 
y cols. (2017) y las 84 horas de abstinencia 
voluntaria breve del estudio de King et al. 
(2017). El estudio de Nielsen et al. (2021) 
no especificó las sesiones totales de la inter-
vención. 

El 9.52% de los estudios aportaron eva-
luaciones de seguimiento a corto plazo: 
un estudio a los 28 días (King et al., 2017) 
y otro a las 4 semanas (Kim et al., 2012). 
Cinco estudios (23.81%) realizaron evalua-
ciones a medio plazo, específicamente a los 
3 (Sakuma et al., 2017; Torres-Rodríguez 
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et al., 2018) y a los 6 meses (Deng et al., 
2017; Männikkö et al., 2021; Pornnoppadol 
et al., 2018). Dos estudios (9.52%) efec-
tuaron evaluaciones a largo plazo a los 12 
meses (Nielsen et al., 2021; Százs-Janocha 
et al., 2020). Los doce estudios restantes 
(57.14%) solo incluyeron evaluaciones pos-
tratamiento.

Riesgo de sesgo y calidad de los 
estudios

El riesgo de sesgo y la calidad de los estu-
dios se evaluó utilizando el Manual Cochra-
ne de revisiones sistemáticas de intervencio-
nes (Higgins y Green, 2011). Los sesgos se 
concentran en las cuatro primeras columnas 
de la Figura 2, concernientes al sesgo de se-
lección, el sesgo de realización, el sesgo de 
detección y el sesgo de desgaste. El primero 
de ellos se vincula con la falta de aleatorie-
dad en la asignación de los participantes, 
presentes en 14 (66.66%) de los estudios. 
El sesgo de realización hace referencia al 
ocultamiento de la asignación, siendo bajo 
cuando se aplica el método de doble ciego. 
En este sentido, solo dos estudios (Hong et 
al., 2020; Li y Wang, 2013) lo incluyeron. En 
algunos estudios (Kim et al., 2012; Kim et 
al., 2013; Li et al., 2017; Park et al., 2016; 
Torres-Rodríguez et al., 2018) los partici-
pantes y/o sus familias eran desconocedo-
res del grupo al que se les había asignado, 
pero no explicitaban si los evaluadores lo 
sabían. El resto de los estudios no incluían 
este método; de hecho, en algunos eran los 
propios participantes quienes escogían el 
grupo, como en el caso de Pornnoppadol et 
al. (2018). Por otro lado, el sesgo de selec-
ción se encuentra presente en todos los es-
tudios que utilizaron autoinformes, informes 
de los padres y/o tiempo de juego como 

método de diagnóstico, sin contar con una 
entrevista diagnóstica o el diagnóstico con-
firmado por un profesional que lo avalara, 
siendo este el caso de 13 (61.90%) estu-
dios. Asimismo, el sesgo de desgaste estaba 
presente en 6 estudios (28.57%). El estudio 
de González-Bueso et al. (2021) reportaba 
un mayor abandono en uno de los grupos 
y el estudio de Han et al. (2020) contaba 
con la pérdida de 99 (32.6%) participantes 
durante el trascurso del tratamiento. Para 
los estudios pretest-postest, sin grupo con-
trol, se hizo uso del ítem 9 de la Escala de 
calidad para valorar las amenazas de sesgo 
en las estimaciones del TE (Botella-Ausina 
y Sánchez-Meca, 2015), relacionado con la 
mortalidad en el postest, siendo alto cuan-
do esta era superior al 10%, como en los 
estudios de Männikö, et al. (2021), Pallesen 
et al. (2015) y Szász-Janocha et al. (2020). El 
sesgo de notificación no estaba presente en 
ninguno de los estudios.

Método de diagnóstico

En relación a los instrumentos de eva-
luación, cabe resaltar que ocho (38.1%) de 
los 21 estudios realizaron una entrevista 
diagnóstica para confirmar la adicción a los 
videojuegos de los participantes (González-
Bueso et al., 2018; Han et al., 2020; Hong 
et al., 2020; Nielsen et al., 2021; Sakuma et 
al., 2017; Torres-Rodríguez et al., 2018; Yao 
et al., 2017), así como otras medidas com-
plementarias. Los trece estudios restantes 
(61.9%) emplearon tan solo autoinformes, 
informes de los padres, tiempo de juego, an-
gustia y/o comportamiento desadaptativo 
para determinar la inclusión de los sujetos. 
De ellos, tres estudios (Han et al., 2012; 
Kim et al., 2012; Park et al., 2016) emplea-
ron la escala Young Internet Addiction Scale, 
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Figura 2. Riesgo de sesgo según el juicio de los autores sobre cada estudio. Nota. Círculo 
verde = bajo riesgo de sesgo; Círculo amarillo = riesgo de sesgo poco claro; Círculo rojo = 
alto riesgo de sesgo

(Continúa en la página siguiente)
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criterios postulados por el DSM-5 (Li et al., 
2017) y otro fundamentado en la sintomato-
logía propia de la adicción a los videojuegos 
(King et al., 2017). Asimismo, el estudio de 
Százs-Janocha et al. (2020) empleó dos es-
calas como autoinformes, específicamente 
la escala Compulsive Internet Use Scale y la 
adaptación auto-informada de German Video 
Game Dependency Scale, así como la adapta-
ción para padres de esta última. El estudio 

dos estudios (Deng et al., 2017; Zhang et 
al., 2016) la escala Chen Internet Addiction 
Scale y un estudio (Li y Wang, 2013) las es-
calas Online Game Cognitive Addiction Scale y 
Internet Addiction Scale. No obstante, este 
último estudio contaba con la confirmación 
del diagnóstico de los participantes por par-
te de un psiquiatra. Por otro lado, dos es-
tudios utilizaron un checklist como medida 
auto-informada, uno de ellos basado en los 
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de Pallesen et al. (2015) también incluyó dos 
autoinformes: The Game Addiction Scale for 
Adolescents y The Problem Video Game Pla-
ying Scale, además de la versión reportada 
por los padres del segundo. El estudio de 
Pornnoppadol et al. (2018) utilizó exclusi-
vamente la prueba Game Addiction Screening 
Test (GAST)-Parent version. Männikkö et al. 
(2021) no especificaron el autoinforme que 
emplearon para determinar el diagnóstico 
de los participantes. Por último, la mayoría 
de los estudios incluía el tiempo de juego 
como medida complementaria, a excep-
ción del estudio de Kim et al. (2013) que 
lo empleaba como único criterio de inclu-
sión, así como de la sensación de angustia o 
el comportamiento desadaptativo (Deng et 
al., 2017; Han et al., 2012; Kim et al., 2012; 
Lee et al., 2018; Li y Wang, 2013; Park et al., 
2016; Yao et al., 2017; Zhang et al., 2016).

Tipo de intervención

Terapia Cognitivo-Conductual

En cuanto a las intervenciones basadas 
en TCC estándar (González-Bueso et al., 
2018; Han et al., 2020; Hong et al., 2020; 
Kim et al., 2012; Li y Wang, 2013; Park et 
al., 2016; Százs-Janocha et al., 2020; To-
rres Rodríguez et al., 2018), la mayoría 
incluía los siguientes componentes: psico-
educación sobre el trastorno -definición, 
curso, fases, etc.- (75%), identificación de 
los motivos por lo que se juega y modifi-
cación de las creencias disfuncionales e 
irracionales asociadas al uso excesivo de 
los videojuegos mediante reestructuración 
cognitiva (87.5%), aprendizaje de habili-
dades de afrontamiento adaptativas y de 
resolución de problemas (100%), entre-

namiento en habilidades intrapersonales 
-identidad, autoestima, autocontrol, inte-
ligencia emocional, control de la ansiedad, 
etc.- (87.5%) e interpersonales -habilidades 
de comunicación adaptativas, asertividad, 
habilidades sociales, etc.- (75%), mejora de 
la relación y la cohesión familiar (62.5%), 
planificación del futuro y prevención de 
recaídas (75%).  Además, algunos estudios 
contaban con varios grupos de tratamiento 
activos. Los estudios con tratamiento acti-
vo como grupo control utilizaron ejercicio 
físico (Hong et al., 2020), entrenamiento a 
padres (González-Bueso et al., 2020), Rea-
lidad Virtual (Park et al., 2016) y administra-
ción de fármacos como el bupropión (Kim 
et al., 2012).

Por otro lado, las intervenciones vincula-
das a la Terapia Cognitiva basada en el Min-
dfulness (Li et al., 2017), la Realidad Grupal 
(Yao et al., 2017) o el Manejo del Craving 
(Deng et al., 2017; Zhang et al., 2016) com-
partían muchos componentes, a saber: au-
mento de la conciencia del craving (100%), 
reconocimiento de los estados afectivos 
negativos que suscita y afrontamiento de 
los mismos (100%), reducción del estrés 
mediante relajación consciente y meditación 
(100%), y establecimiento de planes adapta-
tivos y positivos para la vida (75%).

Otros enfoques de tratamiento

Las intervenciones catalogadas como 
otros enfoques de tratamiento son muy 
variadas. Esto imposibilita la extracción de 
componentes comunes, procediendo a de-
finirlas brevemente. Los campamentos re-
sidenciales impedían el uso de dispositivos 
electrónicos a los participantes, incentivan-
do actividades al aire libre y fomentando 
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la comunicación cara a cara, además del 
aprendizaje de competencias básicas como 
la cooperación, la resolución de problemas y 
las habilidades sociales (Pornnoppadol et al., 
2018; Sakuma et al., 2017). La terapia ecléc-
tica de Pallesen et al. (2015) combinaba téc-
nicas propias de la TCC, la terapia familiar, 
la terapia breve centrada en soluciones y la 
entrevista motivacional. El estudio de Kim et 
al. (2013) incorporaba la redacción y exposi-
ción de historias, el uso de la metacognición 
y el feedback. La terapia familiar, presente 
en los estudios de Han et al. (2012) y Niel-
sen et al. (2021), perseguía el objetivo de re-
ducir las conductas problemáticas y mejorar 
la cohesión de sus miembros. Männikkö et 
al. (2021) llevaron a cabo una intervención 
breve que abarcaba la mejora del bienes-
tar personal y de las habilidades sociales, el 
manejo del tiempo y la toma de conciencia 
sobre las conductas de juego, entre otras. 
Por último, el estudio de Lee et al. (2018) 
se centraba en la estimulación transcraneal 
por corriente directa y el estudio de King et 
al. (2017) en la abstinencia voluntaria breve.

Efectos de las intervenciones 

En cuanto a la eficacia de las interven-
ciones, cabe destacar que se ha ahondado 
en variables de resultado relacionadas con 
la adicción a los videojuegos y el compor-
tamiento de juego, específicamente en la 
severidad de los síntomas y el tiempo de-
dicado al juego, presentes en 19 (90.48%) 
y 9 (42.86%) estudios, respectivamente. En 
este sentido, más de la mitad de los estudios 
(52.30%) aportaron disminuciones significa-
tivas en ambas variables en el postest y en 
las evaluaciones de seguimiento (cuando se 
adjuntaban), así como mayores reducciones 
en el grupo experimental frente al grupo 

control. No obstante, en el estudio Kim et 
al. (2013), aunque hubo una disminución 
en el tiempo de juego semanal en ambos 
grupos, no se hallaron diferencias estadís-
ticamente significativas entre el grupo ex-
perimental (curso de habla y escritura) y el 
grupo control (educación general). Por otro 
lado, dos estudios (González-Bueso et al., 
2018; Park, 2016), a pesar de reportar dis-
minuciones en la severidad de los síntomas, 
no encontraron diferencias estadísticamen-
te significativas entre los dos grupos activos 
estudiados. Asimismo, algunos estudios ha-
llaron diferencias significativas en alguna de 
las variables, pero no en otras, por ejemplo: 
Sakuma et al. (2017) halló reducciones en el 
tiempo de juego diario y semanal, pero no 
en los días por semana; otro estudio (Pa-
llesen et al., 2015) encontró disminuciones 
en la severidad de los síntomas informados 
por los padres, pero no en los reportados 
por los propios participantes; y cuatro es-
tudios (King et al., 2017; Männikkö et al., 
2021; Nielsen et al., 2021; Százs-Janocha et 
al., 2020) no presentaron disminuciones en 
el tiempo de juego, aunque sí en la severidad 
de los síntomas. Finalmente, el estudio de Li 
y Wang (2013) fue el único que no encontró 
diferencias estadísticamente significativas en 
la variable de resultado estudiada: severidad 
de los síntomas.

El 47.62% de los estudios reportó infor-
mación sobre la magnitud de las diferencias, 
con tamaños del efecto entre medianos y 
grandes (González-Bueso et al., 2018; Kim 
et al., 2013; Li et al., 2017; Nielsen et al., 
2021; Pallesen et al., 2015; Pornnoppadol et 
al., 2018; Sakuma et al., 2017; Százs-Janocha 
et al., 2020; Torres-Rodríguez et al., 2018; 
Zhang et al., 2016).  No obstante, algunas 
investigaciones señalan que los estudios que 
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no incluyen un grupo control presentan ta-
maños del efecto superiores a aquellos que 
sí lo incorporan, siendo el caso de la mayoría 
de los estudios analizados que aportan este 
dato.

DISCUSIÓN

Esta revisión sistemática tuvo como obje-
tivo conocer la eficacia de los tratamientos 
psicológicos para la adicción a videojuegos 
en adolescentes y adultos jóvenes, así como 
ofrecer una síntesis actualizada de la litera-
tura científica en este área de conocimiento. 
Sin embargo, si atendemos a los criterios de 
evaluación de tratamientos según las nor-
mas APA, no podemos afirmar la eficacia de 
ninguno de los enfoques estudiados, pues 
no cumplen con las condiciones necesarias 
como para ser clasificados en las categorías 
superiores.

En este sentido, cabe destacar que la TCC 
ha sido ampliamente estudiada, abarcando 
el 57.14% de los estudios que aquí se revi-
san. La mayoría de los estudios vinculados a 
este tipo de terapia han reportado disminu-
ciones significativas en las variables contem-
pladas (sintomatología y tiempo de juego), 
tanto en población adolescente como en 
adultos jóvenes. Estos cambios también se 
han dado en los estudios de Terapia Cog-
nitiva basada en Mindfulness y en el Mane-
jo del Craving, aunque estas líneas solo se 
han estudiado en adultos jóvenes. Sin em-
bargo, la falta de rigurosidad en los diseños 
empleados (p.ej. ausencia de grupo control, 
falta de aleatorización de participantes a las 
distintas condiciones, etc.), con los sesgos 
que conlleva, imposibilita ubicarla en las ca-
tegorías de tratamientos bien establecidos 
o en tratamientos probablemente eficaces, 

coincidiendo con los hallazgos de revisio-
nes anteriores (Zajac et al., 2017; Zajac et 
al., 2019). Esto es debido a que la falta de 
ensayos controlados aleatorizados impide 
demostrar que la TCC sea superior al tra-
tamiento farmacológico, al placebo, a otros 
tratamientos activos o a un grupo control 
en lista de espera. No obstante, existen in-
dicios experimentales prometedores de que 
la TCC puede alcanzar los niveles de eficacia 
establecidos por la APA.

El resto de intervenciones, catalogadas 
como otros enfoques: campamento resi-
dencial y/o manejo de los padres (Porn-
noppadol et al., 2018), campamento de 
autodescubrimiento (Sakuma et al., 2017), 
terapia ecléctica (Pallesen et al., 2015), cur-
so de habla y escritura (Kim et al., 2013), 
terapia familiar (Han et al., 2012; Nielsen 
et al., 2021), terapia breve (Männikko et 
al., 2021), estimulación transcraneal por 
corriente directa (Lee et al., 2018) y absti-
nencia voluntaria breve (King et al., 2017), 
aunque representan esfuerzos por innovar 
en el tratamiento de esta adicción, todavía 
se encuentran en una fase inicial, siendo 
necesario que se inviertan esfuerzos en se-
guir investigando en estas líneas, tal y como 
apunta la revisión de Zajac et al. (2019).

Por ello, es de vital importancia que futu-
ras investigaciones superen las limitaciones 
metodológicas de los estudios realizados 
hasta el momento, entre las que se en-
cuentran: utilizar ensayos controlados alea-
torizados, pues es el diseño que permite 
demostrar la eficacia de un tratamiento, ya 
que los estudios controlados no aleatoriza-
dos y los pretest-postest (sin grupo control) 
incrementan el sesgo de selección, pudien-
do comprometer los resultados obtenidos. 
Asimismo, se ha de incrementar el tamaño 
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de la muestra y contemplar la participación 
de mujeres, pues la mayoría de los estudios 
realizados cuentan con muestras relativa-
mente pequeñas y con la colaboración ex-
clusiva de varones. Igualmente, es necesario 
que estudios futuros incluyan evaluaciones 
de seguimiento, pues más de mitad de los 
estudios incluidos en esta revisión tan solo 
incluyeron una evaluación pretest-postest, 
sin explorar los cambios a medio y largo 
plazo. A tal efecto, sería recomendable que 
estudios futuros: a) incluyeran un grupo 
control; b) asignaran a los participantes de 
manera aleatoria a las distintas condiciones 
experimentales; c) utilizaran muestras más 
grandes y representativas; y d) incluyeran 
evaluaciones de seguimiento que permitie-
ran demostrar el mantenimiento de los cam-
bios a medio y largo plazo, coincidiendo con 
las recomendaciones de Zajac et al. (2017).

Además, otro problema común en los 
estudios es la falta de consenso en la eva-
luación de la adicción a los videojuegos. 
Gran parte no incorporaba una entrevista 
diagnóstica que confirmase la adicción a los 
videojuegos de los participantes, incremen-
tando el sesgo de selección. Además, los 
autoinformes empleados eran muy varia-
dos y algunos instrumentos, como el YIAS, 
se crearon para evaluar el uso excesivo de 
Internet de forma general y no la adicción a 
los videojuegos en particular. Por esta razón, 
es necesario que la adicción a los videojue-
gos se incluya en los manuales diagnósticos, 
con el fin de especificar los criterios que la 
definen. Así, se podrán desarrollar instru-
mentos de evaluación específicos, con el fin 
de que sean utilizados de manera común en 
estudios futuros. Asimismo, más de la mitad 
de las intervenciones se llevaron a cabo en 
Corea del Sur, limitando la generalización de 

los resultados obtenidos. Por ello, es nece-
sario desarrollar estudios en países diferen-
tes, con el objetivo de examinar la eficacia 
de los tratamientos en otras poblaciones, así 
como analizar las diferencias interculturales.

Por otro lado, es necesario considerar al-
gunas limitaciones propias de la revisión. En 
primer lugar, la heterogeneidad de los datos 
y de los indicadores presentes en los distin-
tos estudios constituye una limitación en sí 
misma. Además, cabe mencionar que única-
mente se incluyeron estudios publicados, sin 
contar con literatura gris, lo que introduce 
la posibilidad de sesgo de publicación. Asi-
mismo, un criterio de exclusión postulado 
estaba relacionado con el idioma, descar-
tando todos aquellos estudios que no estu-
vieran disponibles en inglés o español, algu-
nos de los cuales podrían ser relevantes en 
la revisión. Por último, la diversidad de los 
estudios catalogados como otros enfoques 
de tratamiento ha impedido la sustracción 
de componentes comunes de las distintas 
intervenciones. Sin embargo, esta revisión 
también presenta diversas fortalezas. Esta, a 
diferencia de la anterior (Zajac et al., 2019), 
intenta ofrecer un enfoque global de los 
estudios, analizando de forma conjunta las 
características de los participantes, el diseño 
de los estudios, el método de diagnóstico, el 
tipo de intervención y los efectos de las mis-
mas, más que describirlos de manera indivi-
dual. Además, se ha explorado el riesgo de 
sesgo y la calidad de los estudios, con el fin 
de conocer las limitaciones de los estudios 
realizados para que estudios futuros puedan 
superarlas. 

En resumen, se hace evidente que los tra-
tamientos para la adicción a los videojuegos 
se encuentran, todavía, en una fase incipien-
te. Sin embargo, es necesario que investiga-
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dores y clínicos, vinculados a las adicciones 
conductuales y el control de los impulsos, 
inviertan esfuerzos en desarrollar y probar 
tratamientos para dicha patología, pues se 
ha constatado como un problema sanitario 
de gran magnitud que prevé ir en aumento.
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