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Resumen

Introduccion: En esta era digital, las tecnologias de la informacion y la comunicacién
(TIC) estan teniendo un papel cada vez mayor en diferentes ambitos, entre ellos la
psicologia, que las esta incorporando aprovechando los beneficios que pueden ofrecer
para salvar la brecha entre investigacion y practica y facilitar el acceso a las terapias
empiricamente validadas. Mientras internet y nuevos entornos como la realidad virtual
(RV) ya estan siendo usados, otras herramientas se estan investigando, como por ejemplo
los videojuegos. Obijetivo: El objetivo de esta revisién es conocer y recopilar qué
videojuegos, tanto comerciales como serios, han sido utilizados hasta el momento como
herramienta terapéutica. Método: Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases
de datos Scopus, Science Direct, Web of Science y PubMed con términos como “video
games”, “serious games”, “psychotherapy”, entre otros. Para ser incluidos, los
videojuegos tenian que ser definidos como tal, para evitar afiadir otro tipo de
intervenciones computerizadas. Resultados: Un total de 49 trabajos (32 estudios
originales, 17 revisiones) y 60 videojuegos son incluidos. De ellos, 24 son juegos serios,
14 son comerciales y 19 son juegos serios comercializados. Conclusion: Los videojuegos
incluidos muestran tener efectos positivos en terapia, como mayor motivacion o menos
abandono, ademéas de mejoras en sintomatologia afectiva. Aunque los resultados son
prometedores, se necesitan mas estudios con mejoras metodoldgicas y marcos de

investigacion que faciliten el andlisis de los videojuegos.

Palabras clave: Videojuegos, juegos serios, psicoterapia, herramienta terapéutica, salud

mental.

Abstract

Introduction: In this digital age, information and communications technologies are
playing an increasing role in different fields, including psychology, which is
incorporating them using their benefits to bridge the gap between research and clinical
practice and to facilitate access to evidence-based therapies. While the Internet and new
environments as Virtual Reality (VR) are already being used, other media are being
investigated, such as video games. Objective: The objective of this review is to know and
gather information about what video games, both commercial and serious, have been used

as a therapeutic tool until now. Method: A bibliographic research has been carried out in



the Scopus, Science Direct, Web of Science y PubMed databases with terms such as
“video games”, “serious games”, “psychotherapy”, among others. To be included, video
games had to be defined as such, to avoid adding other computerized interventions.
Results: A total of 49 papers (32 original studies, 17 reviews) and 60 video games are
included. 24 of them are serious games, 14 commercial games and 19 serious
commercialized games. Conclusion: The included video games showed positive effects
in therapy, such as increased patient motivation or less therapy dropout, in addition to
improvements in affective symptoms. Although the results are promising, more studies
are needed with methodological improvements and research frameworks that could

facilitate the study of video games.

Keywords: Video games, serious games, psychotherapy, therapeutic tool, mental health
Introduccion

Las tecnologias de la informacion y comunicacion han marcado un antes y un después.
Avanzan rapidamente y ofrecen nuevas y grandes posibilidades. Desde la década de los
80 en la que los ordenadores y videoconsolas se hicieron asequibles y consiguieron un
hueco en muchos hogares, pasando por la expansion de Internet en los 90, por la década
de 2010 con el boom de los dispositivos tactiles portatiles y el comienzo del desarrollo
de la realidad virtual (RV), hasta la reciente disponibilidad de dispositivos de biofeedback
y neurofeedback en el mercado, se ha visto un rapido y sorprendente desarrollo de nuevas

tecnologias que hoy en dia constituyen un elemento fundamental de la sociedad.

La psicologia ha hecho intentos de incorporar estas tecnologias desde los afios 60 (no
con pocas criticas, escepticismo y rechazo en sus inicios) a través de programas de
ordenador para proporcionar psicoterapia como “Dilemma Counseling System” o
“MORTON” (G. H. Lawrence, 1986); para la administracion, puntuacién e interpretacion
de evaluaciones (Bloom, 1992) o para proporcionar programas de modificacion de
conducta (Bloom, 1992). También se ha valido de llamadas, videoconferencias y
mensajeria instantdnea como recursos para mantener la comunicacién en algunas
circunstancias y para salvar barreras de acceso a la terapia (Mohr, Burns, Schueller,
Clarke, & Klinkman, 2013). Internet permitié las intervenciones en linea afiadiendo
ventajas en costes, diseminacion, acceso o anonimato (Kazdin & Blase, 2011) y las
tecnologias mdviles facilitan evaluaciones e intervenciones ecolégicas momentaneas
(Mohr et al., 2013).



El desarrollo de estas tecnologias ha permitido méas recientemente la aparicion de
nuevos entornos como las redes sociales o la realidad virtual y aumentada que, en el
contexto de la salud mental, han sido utilizadas respectivamente para la creacion de
grupos de apoyo o para la creacion de ambientes controlados para intervenciones en

fobias, por ejemplo (Mohr et al., 2013).

Dentro de esta amplia gama de recursos incorporados por la psicologia, ¢qué sentido
0 qué lugar ocupa la incorporacion de videojuegos? Los juegos se definen como
actividades con normas que son realizadas por diversion (S. Lawrence, De Silva, &
Henley, 2010), a su vez, los videojuegos son “juegos que se basan en la electronica para
crear un sistema interactivo que incluye una interfaz de usuario para generar un feedback

visual en un dispositivo de video” (Ceranoglu, 2010; Wolf, 2002).

Nacidos en la década de los 70, su exito y desarrollo no ha dejado de crecer. Si bien
tuvieron un origen puramente lidico, no se tardo en estudiar sus posibles efectos sobre la
salud. Aunque en un principio el principal foco de atencidn fue el de sus efectos negativos,
pronto se vio que los videojuegos también podian ofrecer algo positivo: mejoras del
tiempo de reaccidn, mayor coordinacion dculo-motora, motivacion, etc. (Griffiths, Kuss,
& Ortiz de Gortari, 2017). Asi, han sido utilizados en promocion y educacién para la
salud, como distractores del dolor o como elementos en psicoterapia, ademas de en otras
areas de la salud como la rehabilitacion fisica, areas médicas, como herramientas de
fisioterapia y terapia ocupacional o como herramientas en rehabilitacion cognitiva
(Griffiths et al., 2017; Primack et al., 2012).

Esto ha dado lugar a la diferenciacion entre videojuegos serios y videojuegos
comerciales. Se considera juegos serios aquellos que estan especificamente disefiados con
un objetivo educativo o de entrenamiento o cambio conductual. Normalmente son
utilizados por investigadores o profesionales. Por el contrario, los videojuegos
comerciales estan disefiados con objetivos de entretenimiento, son vendidos y estan
disponibles para el publico general (Eichenberg, Grabmayer, & Green, 2016; Eichenberg
& Schott, 2017; Steadman, Boska, Lee, Lim, & Nichols, 2014). Al mismo tiempo, los
juegos serios pueden ser entretenidos y los comerciales aportar algo mas que diversion
(Ong et al., 2019).

Las plataformas a través de las cuales son accesibles son diversas: ordenador,

diferentes videoconsolas, en linea, dispositivos moéviles... y pueden servirse de entornos



como la realidad virtual, realidad aumentada o de dispositivos de biofeedback lo que los

convierte en elementos versatiles y ampliamente accesibles.

Si bien otras ramas de la salud como la medicina, la terapia ocupacional o la
neuropsicologia han sido mas precoces a la hora de incorporar esta metodologia, la
psicologia estd empezando a hacer avances en este sentido y, es que, la presencia del
juego en terapia no es un concepto nuevo, surgio a principios del siglo XX en el seno del
psicoanalisis (Klein, 1955) para, después, ser utilizado también dentro de otros enfoques,
siempre dirigido fundamentalmente a poblacion infanto-juvenil, con buena acogida y
funcionalidad. Este bagaje y experiencia previa con la terapia de juego dentro de la salud
mental podria facilitar la aceptacion de estas nuevas herramientas y la renovacion de los

recursos.

La industria del videojuego va ganando terreno entre cada vez mas rangos de edad y
perfiles gracias a la adaptacion a diferentes plataformas facilmente accesibles para gran
parte de la poblacion, al mismo tiempo que la psicologia esta en un punto en el que la
renovacion es una necesidad. Los videojuegos pueden aportar todas las ventajas de las
nuevas tecnologias en general, y las suyas propias en particular, afiadiendo sus
componentes de entretenimiento y motivacion. Ademas, el hecho de que la mayoria de
los adolescentes ha jugado alguna vez a algun videojuego (Shah, Kraemer, Won, Black,
& Hasenbein, 2018), les dota de un componente de familiaridad que facilita el
acercamiento a un colectivo al que suele ser mas complicado dirigirse. La capacidad que
tienen de generar estados emocionales puede ser muy Util en terapia para ganar conciencia
emocional y entrenar habilidades de manera practica tanto en consulta como de forma
auténoma o entre sesiones. Aprovechar sus caracteristicas particulares puede convertirlos
en buenas herramientas terapéuticas que faciliten, enriquezcan y renueven la terapia

psicolégica tal y como la conocemos.

A pesar del potencial de los videojuegos que se comienza a entrever y el gran interés
que han generado desde sus inicios, debido a su amplia aceptacion, capacidad motivadora,
gran rango de publico, su capacidad de incorporar elementos sociales (como por ejemplo
chats) y su facil adaptacion (a entornos de realidad virtual por ejemplo, o la integracion
de dispositivos de biofeedback...), que permitirian salvar algunos de los obstaculos con
los que lidia la psicologia actualmente, su uso en la préctica clinica ain es practicamente

inexistente. La literatura en torno a ellos en el contexto terapéutico, aun habiéndose



iniciado en la década de los 80, sigue siendo escasa comparada con la existente acerca de
otras herramientas mas recientes como programas en linea o APPs para dispositivos
moviles que, sin embargo, incluyen en muchas ocasiones elementos de juego

(gamification o “gamificacion”).

Por todo esto, resulta interesante analizar la literatura existente hasta el momento
acerca de los videojuegos como herramienta terapéutica para saber qué y como se ha
estudiado. Este analisis permitira saber si los resultados hasta ahora han sido positivos y
qué direccion estd tomando la investigacion, si es una linea en la que existe confianza
cientifica o por el contrario es una linea que se esta abandonando. Al mismo tiempo nos
dara informacion sobre qué se ha hecho bien, y no tan bien, durante estos afios de
investigacion y sobre qué caracteristicas de los videojuegos se han relacionado con el
logro de objetivos terapéuticos. En resumen, puede extraerse informacion valiosa que
sustente la incorporacion de videojuegos en la préctica terapéutica y de elementos de

juego en otras intervenciones.

El objetivo de esta revisidn es, por tanto, conocer y recopilar qué videojuegos, tanto
comerciales como serios, han sido utilizados hasta el momento como herramienta

terapéutica.
Método

Estrategia de busqueda

Para la realizacion de esta revision bibliogréafica se han utilizado las bases de datos
electrénicas Scopus, PubMed, Science Direct y Web of Science. Se ha hecho una
busqueda avanzada con los siguientes términos: por un lado, “videogame” o “video
game” o “serious game” o ‘“gamification” o ‘“therapeutic game” y, por otro,
“psychological treatment” o “psychotherapy” o “psychological therapy” o “therapy
game” o “psychological intervention” o “e-health”. Por ultimo, se ha realizado una
revision de las listas de referencias de los articulos seleccionados para afiadir posibles

estudios relevantes que no hubieran sido detectados previamente.

El cribado inicial de los estudios se ha basado en la lectura de titulos y resimenes,

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.



Criterios de inclusién
Los estudios incluidos han sido articulos de investigacion, revisiones y metaanalisis,
escritos en inglés. No se ha descartado ningun articulo por el tipo de disefio de

investigacion o metodologia. No se han establecido criterios temporales de inclusion.

Para ser incluidos, los estudios tenian que describir y demarcar el videojuego siguiendo
las definiciones anteriormente descritas, para poder diferenciarlos de las intervenciones
computerizadas “gamificadas”, y utilizarlo como método primario para analizar las
variables objetivo. Se incluyen tanto videojuegos serios, como comerciales para tener una

vision mas amplia de qué ha sido utilizado hasta el momento.

Siguiendo la metodologia de Primack et al. (2012), para ser incluido, el videojuego
debe (1) tener un sistema de recompensa y un objetivo, (2) ser interactivo o competitivo
y (3) estar disefiado para ser divertido o entretenido, incluyendo o no elementos

terapéuticos especificos.

Criterios de exclusion

Debido a que la investigacion sobre videojuegos como herramienta terapéutica es un
area reciente, no se han establecido criterios de exclusion estrictos, con el objetivo de que
mas estudios pudiesen ser incluidos y poder tener, asi, una visién amplia sobre el estado

del arte en este tema.

Los estudios que no fueran articulos de investigacion, revisiones o metaanalisis, asi

como los escritos en un idioma que no fuera el inglés, han sido descartados.

Aquellos estudios cuya definicion, descripcion o explicacion del juego utilizado no se
ajustase a la definicién de videojuego propuesta, han sido excluidos, al igual que aquellos

que dejaran dudas por falta de informacion.

No se han incluido estudios que analizaran el efecto de un videojuego en terapias de

problemas fisicos, médicos, de rehabilitacion o neuropsicoldgicos.

También han sido excluidos todos aquellos estudios a los que no se ha podido acceder

al texto completo.

En la Figura 1 se puede consultar el diagrama de flujo de la busqueda y cribado de

articulos.



SCOPUS PUBMED SCIENCEDIRECT WaoS REFERENCIAS
(n=181) {n=25) {n=38) {n=85) {n=19)

Numero total de estudios identificados

(n=348)

Duplicados (n=88}

Otro idioma (n=17)

No articulos o revisiones (n=6)

Estudios para revisar

{n=237)

No tratan en tema objetivo (n=116)

Area médica / NPS (n=42)

Estudios para revisar texto completo

(n=79)

No acceso al texto completo (n=9)

Protocolos de estudio (n=4)

El programa utilizado no es un videojuego
(n=17)

Estudios incluidos en la revision

(n=49)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de blsqueda e inclusion de trabajos.
Resultados

De los 348 estudios identificados, 49 fueron incluidos por cumplir los criterios de
inclusion y exclusion. De estos, 32 son estudios originales en los que se identifican 31
juegos y 17 son revisiones, en las que se identifican 29 juegos mas y 2 equipos de
profesionales que comercializan productos, juegos y APPs con estos mismos objetivos.

Esto hace un total de 49 estudios y 60 videojuegos incluidos en esta revision.

Estudios originales

De los 32 trabajos originales, 24 estudian el efecto del videojuego en cuestion sobre
alguna variable psicoldgica o un trastorno mental, es decir, estudian la eficacia o la
efectividad de un videojuego en salud mental. Los otros 8 estudios evallan otros aspectos
como son la aceptabilidad, usabilidad, jugabilidad, la experiencia o la satisfaccion con el
videojuego en el &mbito de la salud mental, aspectos fundamentales en la etapa de disefio

previa al uso.
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Entre los que estudian la eficacia o efectividad, se identifican 25 juegos, de los cuales
10 son comerciales (ver Tabla 1), es decir, juegos disponibles en el mercado con proposito

de entretenimiento sin estar disefiados especificamente para la salud mental.

De los 8 trabajos restantes que estudian otros aspectos se identifican 8 juegos, de los
cuales 6 son distintos a los incluidos anteriormente (Brezinka, 2008, 2014; Bul et al.,
2015; Carrasco, 2016; Eichenberg et al., 2016; Kreutzer & Bowers, 2015) y 2 son
videojuegos con los que se han hecho investigaciones de eficacia y por tanto se incluyen
en el grupo anterior: SPARX (Merry etal., 2012; Shepherd, Merry, Lambie, &
Thompson, 2018) y Rainbow SPARX (Lucassen, Merry, Hatcher, & Frampton, 2015;
Lucassen et al., 2018). Todos ellos son videojuegos serios, disefiados especificamente con

el objetivo de trabajar en salud mental, 3 de ellos comercializados (ver Tabla 2).

Revisiones

De las 17 revisiones, 2 se centran en la utilidad de los videojuegos en salud de manera
general, incluyendo un apartado especifico para la salud mental (Griffiths et al., 2017;
Primack et al., 2012), mientras las 15 restantes son especificas en este area. Dentro de
estas 15, 2 revisiones incluyen Gnicamente videojuegos comerciales (Carras et al., 2018;
Steadman et al., 2014); 8, videojuegos en terapia (Ceranoglu, 2010; Eichenberg & Schott,
2017; Franco, 2016; Horne-Moyer, Moyer, Messer, & Messer, 2014; G. H. Lawrence,
1986; Mohr et al., 2013; Shah et al., 2018; Wilkinson, Ang, & Goh, 2008); y las ultimas
5 son revisiones sobre el uso de videojuegos en trastornos mentales concretos (trastorno
de estrés postraumatico, depresion, autismo, trastornos del &nimo) (Fleming et al., 2014;
Grossard etal., 2017; S. Lawrence et al., 2010; Parikh & Huniewicz, 2015) o en el
entrenamiento o desarrollo de habilidades para el manejo de la regulacién emocional
(Villani et al., 2018).

Se hace un analisis de las revisiones y una criba de los programas que incluyen,
afiadiendo 29 nuevos videojuegos (ver Tabla 3) que no habian aparecido en los estudios
originales. Se incluyen también 2 equipos que comercializan productos o videojuegos

serios.

Juegos
En total son 60 los videojuegos incluidos en la revision, que pueden ser clasificados

en comerciales, serios y juegos serios que se han comercializado.
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Videojuegos comerciales. Dentro de los videojuegos comerciales utilizados se
incluyen aquellos juegos ya disponibles en el mercado con objetivos no terapéuticos, pero
que se han estudiado los efectos de su uso. En este grupo encontramos 14 videojuegos de

los incluidos en la revision (ver Tabla 1, Tabla 2 y Tabla 3).

Videojuegos serios. En este grupo entra la gran mayoria de los videojuegos incluidos
en la revision. Se trata de videojuegos disefiados especificamente con el objetivo de ser
utilizados en salud mental. Este grupo engloba 24 videojuegos de los incluidos (ver Tabla
1, Tabla 2 y Tabla 3), 2 de ellos pertenecen al mismo proyecto (Fagundo et al., 2013;
Téarrega et al., 2015).

Videojuegos serios comercializados. No son muchos los videojuegos serios que
consiguen hacerse un hueco en el mercado. En esta categoria entrarian los videojuegos
serios que estan disponibles tanto para su uso de forma autbnoma, como para
profesionales. Son 19 videojuegos los que entran en este grupo (ver Tabla 1, Tabla 2 y
Tabla 3).

Videojuegos de los que no hay informacion. Se trata de juegos serios de los que no hay
informacidn sobre si han sido comercializados. Aqui se incluyen 3 juegos: CHARLY
(Eichenberg & Schott, 2017); The Cat Lady (Shah et al., 2018); y Pogo’s Pledge (Shah
etal., 2018).

Plataformas
Las plataformas de videojuegos son los diferentes dispositivos a través de los que se

pueden ejecutar.

Dentro del grupo de trabajos que estudian la eficacia, se utilizan videojuegos en un
ordenador en 10 estudios, 9 estudios utilizan un ordenador y se acomparian de dispositivos
de biofeedback, 2 videojuegos son accesibles a través de la web, 2 son APPs para
dispositivos moviles, mientras un ultimo estudio se basa en otros dispositivos

(videoconsolas) (ver Tabla 1).

Los estudios centrados en otras variables (por ejemplo, la aceptacion, la usabilidad,
jugabilidad, etc.), utilizan 5 juegos en versién en linea y 3 en ordenador sin internet (ver
Tabla 2).

Finalmente, entre los videojuegos recopilados de las revisiones, 16 son jugados en un

ordenador; 3 mas utilizan ademas tecnologia de biofeedback; 5 son APPs, 2 de las cuales
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utilizan dispositivos de biofeedback, como “Pip” («Home |Pip | Stress management
device», s. f.); 2 utilizan tecnologia de neurofeedback (Eichenberg & Schott, 2017;
Schoneveld etal., 2016; Villani etal., 2018), 1 se ejecuta con un ordenador y un
dispositivo especifico (DiamondTouch Table) (Battocchi et al., 2008); y de los tres juegos
restantes no se proporciona informacién (ver Tabla 3).

Caracteristicas de los juegos
Una breve descripcion de los juegos incluidos se puede consultar en la Tabla 1, Tabla
2y Tabla 3.

Disefios de estudio

Respecto a los tipos de estudio y disefios de investigacién, 18 son observacionales o
exploratorios, incluyendo estudios de caso, series de casos, estudios piloto o encuestas.
Los otros 13 son experimentales, de ellos 7 son cuasi-experimentales y 6 son estudios
controlados aleatorizados. Finalmente, un Gltimo articulo no aporta los datos de la

investigacion, nicamente los resultados (Brezinka, 2008). Ver Tabla 1 y Tabla 2.

En cuanto a las 17 revisiones incluidas, Unicamente 5 son sistematicas (Eichenberg &
Schott, 2017; Fleming et al., 2014; S. Lawrence et al., 2010; Primack et al., 2012; Villani
et al., 2018) y no hay ningun meta-analisis.

Problemas psicolégicos

Se abarca un rango amplio de problemas tratados con videojuegos o con su ayuda:
trastornos emocionales, sobre todo ansiedad, depresion y control de la ira, también
problemas del control de los impulsos, cravings, psicosis, trastorno obsesivo compulsivo
(TOC) y sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Algunos videojuegos son
utilizados como facilitadores de la comunicacion con el paciente y otros como

herramientas de prevencion.

Poblacion

En el grupo de articulos gque estudian la eficacia del videojuego se observa una gran
variabilidad en tamafio de las muestras utilizadas en cada estudio, desde 1 Unico
participante (Ducharme et al., 2012; Sharry, McDermott, & Condron, 2003) (estudios de
caso unico), hasta un maximo de 266 (Shandley, Austin, Klein, & Kyrios, 2010). En
cuanto a las edades de los participantes, el rango también es amplio abarcando desde
nifios de 5 afios (Gardner, 1991) hasta adultos mayores (74 afos) (Fish, Russoniello, &
O’Brien, 2014; Russoniello, Fish, & O’Brien, 2013). Un total de 15 estudios trabajan con
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muestra infanto-juvenil, con edades hasta los 20 afios; 3 estudios mas incluyen
participantes hasta los 30 afios y s6lo 6 estudios incluyen a participantes de méas de 30

afios de edad (ver Tabla 1).

Respecto a los articulos que estudian Unicamente otras variables implicadas en el
disefio y la efectividad, utilizan muestras desde 6 (Shepherd et al., 2018) a mas de 200
participantes (Brezinka, 2014; Eichenberg etal., 2016), incluyendo a pacientes
fundamentalmente jovenes y terapeutas con formaciones y enfoques diferentes (ver Tabla
2).

Intervenciones

De los 24 trabajos que estudian la eficacia, 14 utilizan un enfoque cognitivo-
conductual y 3 combinan este enfoque con terapias de 32 generacion. Ademas, 2 estudios
utilizan un enfoque fundamentado en terapias de 3% generacion, 2 un enfoque
psicoanalitico, 1 sistémico y 2 un enfoque basado en la ciencia cognitiva (ver Tabla 1).
Cinco de los ocho videojuegos utilizados para estudiar otras variables, también utilizan

el enfoque cognitivo-conductual (ver Tabla 2).

Modo de aplicacién

En cuanto al modo de aplicacién o de uso del videojuego en los estudios de eficacia y
efectividad, 13 estudios utilizan el juego en un ambiente clinico (ya sea clinicas,
hospitales o centros residenciales), 6 en un ambiente controlado de laboratorio, en 4 se
utiliza el videojuego de manera autonoma (dos de ellos realizan varias sesiones
presenciales en el laboratorio al principio y al final y los otros 2 se juegan completamente
de manera independiente). Por ultimo, un estudio emplea el videojuego en un ambiente
educativo bajo la supervision de un asistente de investigacion (ver Tabla 1). En la Tabla
2 aparece el modo de aplicacién de los videojuegos que no estudian la eficacia, siendo

dos en un ambiente clinico, dos en un laboratorio y tres de manera autonoma.

Eficacia

Todos los estudios incluidos refieren resultados positivos de los videojuegos
utilizados. En tres de ellos (Coyle, Doherty, & Sharry, 2009; Gardner, 1991; Nissim &
Bertolini, 2002), implicando un juego serio y una gama variada de juegos comerciales, se
consideran una herramienta Gtil de comunicacién con nifios y adolescentes, facilitando la
relacién terapéutica, la observacién de conductas y el modelamiento. En cuatro estudios
(Brezinka, 2013; Coyle, McGlade, Doherty, & O’Reilly, 2011; Fernandez-Aranda et al.,
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2012; Sharry et al., 2003) no se aportan los datos pero los autores concluyen que existe
evidencia de mejoras en los sintomas (ansiedad, autocontrol, TOC) antes y después de

haber utilizado el juego.

Diez estudios cuentan con un grupo de comparacion. En éstos, los videojuegos,
incluyendo los comerciales Tetris (Holmes, James, Coode-Bate, & Deeprose, 2009;
Skorka-Brown, Andrade, & May, 2014) y Bejeweled I1, Peggle y Bookworm Adventures
(Fish et al., 2014; Russoniello et al., 2013), muestran mejores resultados que el grupo
control o de lista de espera. Aln mas, algunos videojuegos consiguen al menos tan buenos
resultados como el tratamiento habitual (Merry et al., 2012) o incluso mejores (Kahn,

Ducharme, Rotenberg, & Gonzalez-Heydrich, 2013).

En el resto de estudios no cuentan con un grupo control, pero observan mejorias en
conducta agresiva, ira, actitud hacia la recuperacion, menor abandono del tratamiento,
mejorias en conductas relacionadas con problemas del control de los impulsos, sintomas

de depresion, ansiedad y habilidades de afrontamiento.

Un Unico estudio de todos los incluidos (Scholten, Malmberg, Lobel, Engels, &
Granic, 2016) muestra que tanto el videojuego serio utilizado, Dojo, como un videojuego
comercial con el que lo comparan, Rayman, consiguen reducciones similares en el nivel

de ansiedad.

De los estudios incluidos, s6lo 9 incluyen seguimientos en sus disefios (que van desde
una semana a seis meses) (Coyle et al., 2011; David, Cardos, & Matu, 2019; Holmes
et al., 2009; Lucassen et al., 2015; Merry et al., 2012; Olivet et al., 2019; Scholten et al.,
2016; Schuurmans, Nijhof, Engels, & Granic, 2018; Shandley et al., 2010), de manera

que existe poca evidencia de los efectos a largo plazo de los videojuegos utilizados.

Variables de aceptabilidad, jugabilidad, expectativas y satisfaccion

Ocho estudios, se centran en valorar otras variables como son la aceptabilidad del
videojuego, su jugabilidad, expectativas y satisfaccion mostrando de manera general una
valoracion positiva de la experiencia y de usar videojuegos como parte de la terapia (ver
Tabla 2). Nueve trabajos de los que estudian la efectividad del videojuego también
evallan de manera secundaria la jugabilidad o la aceptabilidad obteniendo también una

valoracion positiva de la experiencia (ver Tabla 1).

Discusion
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El objetivo de este trabajo era la busqueda y revision de la literatura existente hasta el
momento sobre el uso de videojuegos como herramienta terapéutica para saber cual ha

sido su uso y sus resultados.

En contraste con otras ramas de la salud, los resultados muestran que en psicologia el
namero de trabajos estudiando el uso y eficacia de los videojuegos en terapia es reducido,
si bien se observa un crecimiento en los Gltimos afios. Si se mira la trayectoria con mas
detalle, se aprecia que en un principio se utilizaron fundamentalmente videojuegos
comerciales, como formula para observar conductas de los pacientes y modelamiento (ver
Tabla 1 y Tabla 3). Los primeros estudios se remontan a 1984, con videojuegos
comerciales como Ultima y especificos como Adventure of Lost Loch (G. H. Lawrence,
1986); en 2003 se hace el primer estudio en ansiedad con un videojuego con biofeedback,
“Relax to Win” (Sharry et al., 2003), y en 2009 con “Personal Investigator” aparece el
primer videojuego que integra una intervencion psicoldgica (en este caso, terapia centrada
en soluciones) (Coyle et al., 2009). Desde ese momento el nimero de estudios aumenta,
centrandose fundamentalmente en juegos serios. Esto puede tener diferentes
explicaciones: por un lado, tiene sentido que tras el éxito de estos primeros videojuegos
surgieran mas investigaciones intentando incorporar elementos de terapia o
intervenciones completas. Por otro lado, el abaratamiento y la facilidad de modificar o
disponer de entornos ya disefiados, a través de motores graficos gratuitos como Unity o
de herramientas oficiales de modificacion de videojuegos, permite crearlos de forma mas
rapida y fécil controlando de manera méas exacta sus caracteristicas y las variables
incluidas. Esto facilita el disefio de intervenciones mas precisas sin depender de juegos
mas generales. Al mismo tiempo, el estudio de juegos comerciales sigue siendo necesario
como método de desmantelamiento para identificar los elementos y disefios que mas
afectan y como, y, aunque actualmente no haya tanta investigacion en este sentido, no

deberia dejarse de lado.

Un aspecto que llama la atencion es la necesaria clasificacion que se ha hecho entre
videojuegos comerciales, serios y serios comercializados. Siendo los incluidos: 14
comerciales en 8 estudios, 24 serios en 22 trabajos y 19 serios comercializados en 16
articulos. En este sentido, se aprecian y remarcan varios puntos: por un lado, que las
investigaciones con videojuegos comerciales suelen incluir mas de uno en cada estudio
(Fish et al., 2014; Gardner, 1991; Nissim & Bertolini, 2002; Russoniello et al., 2013), de

manera que o resulta complicado sacar una conclusién clara de qué efecto tiene cada
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videojuego en concreto o se trata de estudios de caso Unico, por lo que los resultados no
son generalizables. Por otro lado, se aprecia que hay mas investigacion con juegos serios,
pero que una gran cantidad de ellos no se acaban comercializando o saliendo del
laboratorio, incluso habiendo obtenido buenos resultados en las investigaciones. Esto
supone una gran limitacion, ya que el disefio y desarrollo de un juego suele ser un proceso
laborioso, que unido al coste de las investigaciones, son esfuerzos que en Gltima instancia
no llegan a ver la luz, ya que el programa desarrollado no llega al alcance de los terapeutas

y de aquellos que podrian beneficiarse de estas herramientas.

Respecto a las plataformas utilizadas, se observa que la mas empleada es el ordenador,
ya sea a través de un programa descargable o en version en linea a través de Internet.
Ambos tienen puntos negativos y puntos positivos, asi, los juegos en linea ofrecen mas
facilidad de acceso al no necesitar la instalacion previa, sin embargo, en caso de no tener
acceso a internet o no tener una buena conexion, un juego descargable sigue permitiendo
la utilizacién de la herramienta. El hecho de que el ordenador sea la plataforma mas
utilizada puede deberse a que, hoy en dia y al contrario que otros dispositivos como
consolas concretas, esta presente en practicamente todos los hogares, de manera que
puede ser un medio conocido y til para la difusién. En los Gltimos afios se ha visto,
ademas, un incremento de juegos mediante APPs, hecho que muestra la continua
adaptacion al auge de los nuevos dispositivos moviles. Junto a ellos, también se han
venido desarrollando précticos dispositivos de biofeedback y neurofeedback («EEG -
ECG - Biosensors», s.f.; «Home |Pip | Stress management device», s.f.;
«Neurotecnologia avanzada | Bitbrain», s. f.) que permiten, no sélo facilitar el acceso a
aquellos juegos y programas desarrollados en un principio Gnicamente para ambientes de
laboratorio e investigacién debido a la complejidad de los elementos necesarios, sino
hacer de estos juegos una herramienta muy motivadora a través de la utilizacion de una
tecnologia innovadora y practica. Estos elementos pueden resultar muy utiles en la
intervencion sobre problemas de ansiedad, estrés, como en The Loom, Relax and Race
(Dillon, Kelly, Robertson, & Robertson, 2016; Shah et al., 2018), Freeze Framer 2.0 y
Journey to the Wild Divine: the passage (Knox et al., 2011), o el control de los impulsos.
Al ser dispositivos que empiezan a ser facil y ampliamente accesibles, podrian llegar a
Ser recursos interesantes tanto en consulta durante la intervencion, como en casa, ya sea
como medio para entrenar habilidades vistas en terapia, como de manera autonoma a

través de juegos cuyo objetivo sea la prevencion o la psicoeducacion a niveles no clinicos.
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Se debe tener en cuenta que, igual que los videojuegos han sido explorados como
herramienta terapéutica debido a sus caracteristicas motivadoras, nuevos dispositivos no
deben ser ignorados. Incorporarlos en la medida de lo posible puede favorecer los

resultados que se buscan y el interés de los potenciales usuarios y usuarias.

En cuanto a metodologia y disefios de investigacion, hasta el momento hay muchos
mas estudios observacionales y exploratorios que experimentales o cuasi-experimentales.
Esto podria explicarse a la relativa novedad en cuanto a la utilizacion de videojuegos en
terapia, unido a las actitudes negativas o estigma con los que han convivido y conviven
(Horne-Moyer et al., 2014). Ya que las consecuencias negativas de los videojuegos han
sido un foco importante de atencion (Wilkinson etal., 2008), un buen inicio de
investigacion en un area menos explorada, en este caso los beneficios de los videojuegos
en terapia, son este tipo de estudios. Sin embargo, una vez obtenidos los primeros
resultados positivos que sientan una base coherente para seguir estudiando esta
herramienta, se necesitan trabajos con disefios mas estrictos que permitan avanzar en el
conocimiento y comprension en el tema. Para ello, en las investigaciones se deberian
incluir como minimo tres grupos de comparacién (grupo control, grupo de tratamiento
convencional y grupo con videojuego), lineas bases que controlaran més especificamente
o diferenciaran a participantes que estan recibiendo tratamiento de los que no y
seguimientos a largo plazo para poder saber si los resultados obtenidos se mantienen en

el tiempo.

Un aspecto importante a estudiar seria qué tipo de trastornos, sintomas o habilidades
se pueden trabajar mediante los videojuegos. Los estudios hechos hasta el momento
abarcan un rango variado de trastornos de salud mental (ver Tabla 1, Tabla 2 y Tabla 3),
pero una vision general pone de manifiesto que el objetivo en muchos de los trabajos
incluidos es trabajar habilidades de regulacion emocional. Debido a que los videojuegos
son capaces de producir reacciones emocionales reales (Steadman et al., 2014), pueden
ser una herramienta muy Util para observarlas y entrenar estrategias de control. Estudiar
los beneficios de los videojuegos en otros trastornos no se puede dejar de lado, pero

parece que en la regulacion emocional se ha empezado a dibujar un camino prometedor.

Para poder empezar a tener mas datos, se necesitan no sélo estudios con mayores
muestras, sino tener en cuenta que si actualmente se esta investigando fundamentalmente

con poblacidn infanto-juvenil, es posible que en poco tiempo ampliar este rango de edad



18

sea necesario. Los nativos digitales han crecido e incorporado los progresos tecnolégicos,
de manera que una forma adecuada de dirigirse a ellos puede valerse de estos avances.
Entre ellos estan los videojuegos y nuevos dispositivos de biofeedback y neurofeedback
que permiten una interaccion mucho mas fuerte entre el usuario y el dispositivo,
disparando su capacidad de motivacion. Este puede ser un recurso muy potente a dia de
hoy para hacer accesible la psicologia a las generaciones méas jovenes, disminuyendo el
estigma; pero también de cara al futuro, ya que estas generaciones creceran y es posible
que el ambito de muchas profesiones, entre ellas la psicologia, se vea modificado y
obligado a adaptarse a las nuevas caracteristicas y necesidades de la poblacion. De manera
que, si los videojuegos hoy en dia se relacionan principalmente con la poblacion joven,
en un futuro no muy lejano en el que cada vez personas de mas edad se desenvolveran
mejor con los medios tecnologicos, tener un amplio abanico de recursos (entre ellos los

videojuegos complementados con otros dispositivos) va a ser una necesidad.

El grueso de los trabajos incluidos tiene un enfoque cognitivo-conductual, de manera
que gran parte de los videojuegos incluidos cuentan con elementos de éste o incluso son
una adaptacion de los moédulos de la terapia cognitivo-conductual (TCC). Esto no es de
extrafar ya que este enfoque acumula mas evidencia empirica que otras corrientes y ha
incluido con mayor rapidez las TIC, de modo que analizar el papel de los videojuegos es
mas coherente en este contexto que en el de otros. Esto no quita que los videojuegos no
sean viables dentro de otros enfoques, puesto que los resultados en estos estudios también
son positivos, sin embargo, resulta un reto mas complejo incluir en ellos este tipo de
herramientas por las caracteristicas de las terapias (Gardner, 1991; Nissim & Bertolini,
2002). Se requiere, por tanto, estudios futuros que sigan explorando el uso de videojuegos

en el marco de otras terapias o contextos terapéuticos.

Gran parte de las investigaciones incluidas se llevan a cabo en un ambiente clinico, lo
que permite analizar la funcionalidad y adecuacién del videojuego en un contexto real,
con personas que estan demandando un servicio psicolégico, de modo que se pueden
analizar aspectos como la aceptacion del paciente de esta herramienta, la aceptacion del
terapeuta, la adecuacién a la terapia o la facilidad de uso, entre otros. Al mismo tiempo,
esto es indicativo de que uno de los objetivos de muchos videojuegos incluidos es salir
del ambiente de investigacion y facilitar la accesibilidad. Un paso mas alla, lo dan los
estudios, mas escasos en nimero, que permiten el uso del videojuego de manera autbnoma

o independiente. Se trata de un paso arriesgado ya que supone que la persona que requiere
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este servicio va a tener un contacto minimo con un profesional o ninguno en absoluto
(Dillon et al., 2016; Merry et al., 2012). Por una parte, esto ofrece puntos positivos ya que
puede permitir el acceso a herramientas terapéuticas a aquellos que de otra manera no
buscarian ayuda, el formato juego también facilita el acercamiento a una poblacién joven
y permite ampliar las intervenciones a nivel de prevencion a través de juegos con
psicoeducacion y entrenamiento de habilidades. Por otra parte, estos juegos deberian estar
muy bien disefiados y tener una gran base de investigacion que los sustentaran, ya que no
deja de ser un tanto arriesgado lanzar una herramienta al alcance de todos sin supervision
de un profesional. Ademas, los videojuegos parecen potenciar su efecto bajo esta
supervision (Coyle et al., 2009; Sharry et al., 2003), porque permite hacer analisis y
reflexiones que, por el momento, s6lo con un elemento tecnoldgico no es posible. Otra
opcidn seria la combinada, de manera que el videojuego fuera accesible Unicamente a
través de una terapia para garantizar la supervision de un profesional, pero con la
posibilidad de poder jugar de manera autbnoma en casa. Esto permitiria consolidar
conceptos vistos en consulta, mas tiempo de entrenamiento y practica de habilidades y
facilitaria el mantenimiento del progreso. Ademas, hoy en dia los videojuegos incluyen
un componente importante de interaccion social gracias al juego en linea o los chats, de
manera que se podria crear un gradiente en cuanto a nivel de conexion con un profesional

para garantizar y supervisar los avances.

Dentro de un modelo por pasos, esta diferenciacion seria muy coherente, pudiéndose
incluir videojuegos psicoeducativos o de entrenamiento de habilidades como prevencion
entre la poblacion joven de manera que pudiesen acceder de manera autdbnoma y sin
estigma (quizéas dentro de un proyecto educativo en caso de necesitar mayor control). De
forma general, dentro de este modelo tendria sentido facilitar el acceso autonomo a
videojuegos en los primeros pasos Yy, a medida que se requiera mayor atencién
especializada dejarlos s6lo como una herramienta mas, un componente para facilitar el
entrenamiento 0 repasar conceptos entre sesiones. Siempre teniendo en cuenta las
limitaciones de los videojuegos ya que, por ejemplo, éstos no pueden abarcar una crisis
(Eichenberg & Schott, 2017), pueden llegar a ser un elemento muy til a distintos niveles

dentro de una terapia psicoldgica.

Por el momento, los resultados de los estudios son principalmente positivos, viéndose
mejoras en sintomatologia, en motivacion por la terapia, menor abandono, menor

resistencia a la terapia, entre otros, sin embargo, existen limitaciones metodoldgicas



20

(muestras pequenas, falta de grupos control, falta de seguimientos...) que restringen la
generalizacion de los resultados, por lo que nuevos estudios con mejoras de metodologia
y disefio son necesarios para poder delimitar exactamente quée beneficios pueden tener,
en que circunstancias, en qué sintomatologia, con qué personas, qué caracteristicas deben

tener, etc.

Las caracteristicas de los videojuegos son un punto importante ya que, si se trata de
videojuegos serios, el disefio es una fase previa muy costosa y determinante. El disefio
del videojuego determina qué elementos terapéuticos se incluyen, el modo de aplicacion,
la existencia de contacto con algun profesional, cudndo y toda una serie de caracteristicas
que condicionan la jugabilidad, la aceptacion por parte del jugador, la usabilidad y
satisfaccion que, en ultima instancia, determinan si un videojuego va a ser utilizado por
el usuario final o no. Se trata de un proceso laborioso que puede nutrirse de los
videojuegos comerciales ya existentes, del conocimiento combinado de profesionales
desarrolladores y psicologos y del resultado de las investigaciones hechas hasta el
momento. Debido precisamente a que se trata de un proceso costoso, tanto en tiempo
como en recursos, es interesante plantear los videojuegos serios con posibilidades de ser
proyectados fuera del laboratorio. Esto facilitaria el acceso a un mayor ndmero de

personas Yy todo el esfuerzo detras de esos proyectos tendria una salida productiva.

Otro aspecto importante en la fase de disefio es preguntarse cudl es el objetivo exacto
del videojuego: ¢ un trastorno, un sintoma, una adaptacion de la TCC? Esto abre diferentes
opciones, que no son incompatibles entre ellas, pero que marcan recorridos diferentes.
Por ejemplo: un videojuego cuyo objetivo es un trastorno concreto tendra la ventaja de
ser muy especifico y la desventaja de la limitacién; uno centrado en un sintoma puede
facilitar el entrenamiento en habilidades para su manejo y tener un uso mas transversal;
mientras que un videojuego que sea una adaptacién de la TCC puede convertirse en una
herramienta para ensefiar técnicas mas generales. Todos tendrian sus ventajas e
inconvenientes, pero la existencia de diferentes opciones permitiria elegir la mas

adecuada a cada paciente o circunstancia.

Respecto a los videojuegos comerciales, el hecho de que se hayan obtenido resultados
positivos en sintomatologia especifica (Fish et al., 2014; Holmes et al., 2009; Russoniello
etal., 2013; Scholten et al., 2016; Skorka-Brown et al., 2014) invita a investigar mas
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ampliamente su potencial y a analizar qué tipo de juegos pueden ser beneficiosos en qué
casos concretos. Poder hacer uso de ellos reduciria costes y tiempo de desarrollo.

En cuanto a las limitaciones de este trabajo se encuentra, en primer lugar, el concepto
de videojuego, ya que en la literatura se aprecia una gran variabilidad en la terminologia
utilizada. Un mismo juego puede ser definido de distintas maneras en diferentes estudios
(videojuego, juego, programa computarizado), de modo que se genera duda y
ambigledad. Por otro lado, hay pocas revisiones que recojan Gnicamente videojuegos, lo
més frecuente es encontrar revisiones sobre nuevas tecnologias o estudios que no
diferencian entre juegos serios, nuevas tecnologias y “gamificacion” (Tolks et al., 2019),
por lo que dentro de estas revisiones suele ser necesario hacer una criba especifica para
localizar cuéles son videojuegos y cuales no, lo que puede introducir errores. Otra
limitacion es que este trabajo es una revision bibliogréfica, no sistematica, por lo que al
no seguir una metodologia tan exhaustiva, es posible que se hayan incluido sesgos como
por ejemplo de subjetividad. Ademas, ningiin meta-analisis ha sido incluido, debido a que

hasta el momento no se ha realizado ninguno.

En cuanto a lineas futuras, principalmente se necesitan mas estudios con mejoras
metodoldgicas (grupos control para saber si el cambio se debe al videojuego,
seguimientos que permitan saber si los cambios se mantienen en el tiempo o el factor
novedad influye en estos casos, muestras mas grandes que faciliten la generalizacion de
los resultados) y la realizacion de meta-analisis que permita el estudio cuantitativo de los
resultados incluidos. Seria interesante seguir analizando cuéles son los componentes,
mecanismos de juego y los elementos de disefio que ayudan en terapia y conseguir
aislarlos. Si los videojuegos tienen caracteristicas intrinsecas que favorecen la terapia, es
interesante identificarlas para poder conocer todas las variables que estan influyendo en
el resultado final, en el éxito del videojuego como herramienta terapéutica. Con este tipo
de estudios de desmantelamiento se puede saber qué parte de la mejora se debe a las
caracteristicas de los videojuegos en general y qué parte a su contenido psicolégico y
terapéutico. Para ello, es necesario seguir estudiando también el efecto de los videojuegos

comerciales para poder hacer comparaciones.

En este sentido, el desarrollo de marcos de evaluacion que permitan analizar las
caracteristicas de los videojuegos puede funcionar como guia para controlar elementos,

componentes y variables comunes y especificos que pueden influir en el potencial
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terapéutico tanto de videojuegos serios como comerciales. Funcionarian como un
estandar o checklist al que acogerse para saber qué tener en cuenta en el desarrollo de un
nuevo videojuego serio y para analizar las caracteristicas de juegos comerciales y conocer
su posible potencial terapéutico y en qué problematica. Estos marcos deberian ser
elaborados junto con profesionales del desarrollo de videojuegos para poder hacer un

andlisis mas minucioso de qué elementos deben tenerse en cuenta.

A medida que avancen las investigaciones es posible que se consiga identificar qué
tipo de videojuego ayuda mas en qué trastorno o en qué sintoma, a qué persona o0 qué
colectivo, en qué momento y de qué manera, pero para ello se requerira un amplio abanico
de opciones o gran flexibilidad en la adaptacién y desarrollo de videojuegos.
Precisamente rapidez, cambio y flexibilidad van de la mano con la tecnologia, cosa que
no ocurre con las investigaciones que suelen requerir mucho tiempo. Esta puede ser una

limitacion importante en el futuro que habra que manejar.

Futuras investigaciones gque incluyan los nuevos dispositivos mdviles de biofeedback
y neurofeedback disponibles en el mercado seran Utiles para poder demostrar su eficacia
y que su comercializacion esté fundamentada en investigaciones cientificas. Estos
dispositivos generan interés y curiosidad, de manera que pueden ser una gran oportunidad
para acercar la psicologia de manera masiva y ludica a muchos hogares al igual que otros
dispositivos han acercado la actividad fisica (Nintendo Wii, Nintendo Switch, Play
Station, dispositivos de RV, etc.) o la estimulacion cognitiva (Brain Training).

Conclusion

Aunque en los ultimos afios la investigacion sobre el papel de los videojuegos en salud
mental ha ido creciendo y mostrando su potencial, son necesarios mas estudios con
mejoras metodoldgicas. Las debilidades en este sentido, junto con la variabilidad de
disefios y la ausencia de marcos de evaluacion de videojuegos serios, dificulta la
comparacion entre ellos, su andlisis y, por tanto, sacar conclusiones o dar una vision de

conjunto.

Un objetivo fundamental sera corroborar el potencial de los videojuegos como
herramienta terapéutica, crear un repertorio adecuado y delimitar los modos de uso (qué
juegos pueden utilizarse en prevencion, cuales en tratamiento y en qué fase o de qué

manera, etc.).
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Nuevas investigaciones permitiran concretar qué componentes y elementos tienen mas
peso en el potencial terapéutico. Al mismo tiempo, en el desarrollo de nuevos videojuegos
sera necesario ir incluyendo no s6lo componentes psicoldgicos y tecnologicos, sino
aquellos elementos que demuestren tener mayor efecto. De manera que estos analisis se
convierten en algo complejo con muchas variables y que, ademas, tienen la presion de la

velocidad a la que se desarrollan las nuevas tecnologias.

Por el momento, se han detectado tanto ventajas (motivacién, menor abandono,
posibilidad de practica controlada y repetida...) como limitaciones (influencia de
expectativas, autoeficacia, posibles efectos negativos como adiccion...) en el uso de
videojuegos. Esta informacion se puede incorporar en las investigaciones y desarrollo de
nuevos videojuegos potenciando las ventajas e intentando controlar los inconvenientes,
generando herramientas con potencial terapéutico, Utiles, disponibles y adaptadas a
diferentes colectivos o a sintomas especificos, que enriquezcan el abanico de recursos

dentro de la psicologia.
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Tabla 1

Videojuegos incluidos de los trabajos que estudian efectividad

34

Videojuego Estudios
Autor Afo Muestra Ejit:e?ﬁlgl Evaluacion Resultados
Regnatales (Juego Serio Ong et al. 2019 72 nifios (6-12 Cuasi- Usabilidad, jugabilidad y niveles de agresion (Pre y Reduccion en agresion %
Comercializado “JSC”) afios) experimental Post). reactiva.
Sin grupo control.
REThink (Juego Serio Davidetal. 2019 142 nifios (10-16 ECA Sintomas emocionales, sintomas depresivos, RE. Consigue reducir
“JS”) afios). PRE — Durante — POST (1 mes) — Seguimiento (6 sintomas emocionales y
Grupo REThink meses) de depresion y aumentar
n=48 la conciencia y control
Grupo presencial emocional, en mayor
n=48 medida que la Terapia
Lista espera n=46 Racional Emotiva cara a
Poblacion no cara.
clinica.
OnTrack > The Game Olivetetal. 2019 20 jovenes (18-30 Estudio piloto  Impacto en la actitud hacia el tratamiento y Mejora la actitud hacia la
Js) afios) con PEP en recuperacion. posibilidad de
los 2 afios LB — Juego — Entrevista — Seguimiento (2 semanas) recuperacion.
anteriores, que
habian recibido
ayuda especifica en
los ltimos 12
meses.
Sin grupo control.
Dojo (JS) Schuurmans 2018 37 jovenes (11-16 ECA Ansiedad, problemas externalizantes y satisfaccion con ~ Parece tener mas efecto %
etal. afios) internos en el juego. sobre la ansiedad, aunque

un recurso
residencial. Dojo
n=18; Control n=19

LB — Post (4 semanas) — Seguimiento (4 meses)

no se mantienen los
cambios en el
seguimiento.
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Videojuego Estudios
Estudio/ .
Muestra A Evaluacion Resultados
disefio
Scholten et 138 jovenes entre ECA de dos Ansiedad, expectativas y experiencia de juego. En ambos grupos se
al. 11y 15 afios con brazos cuasi-  PRE — POST — Seguimiento (3 meses) aprecia menores niveles

Rainbow SPARX (JS)
al.

Playmancer Playmancer Tarrega et

VG(S)  al

Islands VG~ Fagundo et

9) al.

Lucassen et

altos niveles de
ansiedad.

Dojo n=70
Rayman n=68

21 jovenes LGTBI
de entre 13y 19
afios.

No hay grupo
control ni
aleatorizacion.

16 hombres (24-46
afios) con
diagndstico de
juego patoldgico
grave en
tratamiento.
Completan la
intervencion 13
personas. Sin grupo
control.

Serie de casos. 9
mujeres (media 30
afios) con TCA,
BN.

experimental

Estudio piloto  Sintomas depresivos, de ansiedad, esperanza y calidad

de vida.

PRE — POST (al acabar el juego) — Seguimiento a los 3

meses

Estudio piloto  Conducta de juego, impulsividad, personalidad,

psicopatologia, ansiedad e ira.

PRE (semana 1) y POST (Ultima sesion, semana 16)

Serie de casos  Cambios psicofisiolégicos, RE e impulsividad.

Conductas de atracén y purga.

4 puntos de evaluacion: LB, semana 3, 12y 16

de ansiedad que se
mantiene en el
seguimiento. sin
diferencias entre grupos.
A mayor ansiedad previa,
mayor nivel de
expectativa de ayuda. Y a
mayor nivel de
expectativa, mas horas de
juego.

Los resultados muestran
mejoras en los sintomas
depresivos, de ansiedad y
en esperanza, pero no en
calidad de vida.

Buena aceptacion del
juego.

Observan menor
abandono del tratamiento
y menor nimero de
recaidas con respecto a
otras intervenciones sélo
con TCC. Resultados de
eficacia similares a s6lo
TCC, pero el tratamiento
combinado aporta efectos
positivos de RE y menor
abandono.

Observan reduccion de
las conductas de atracon y
purga; mas cambios en la
frecuencia cardiaca que
se interpreta como mayor
regulacion emocional; y
menor frecuencia
respiratoria. También se
reducen las puntuaciones
de ansiedad.
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Videojuego Estudios
Autor Afo Muestra Ejit:e%'g/ Evaluacion Resultados
Fernandez- 2012 24 pacientes (12 Estudio piloto  Respuesta psicofisiolégica durante el juego (3 —20 — El juego puede provocar %
Aranda et conTCAy12JP)y 3) una respuesta emocional
al. 14 controles. y psicofisiologica, que
puede ser modulada por
las distintas tareas de los
niveles. Mostraron a corto
plazo nuevas habilidades
de afrontamiento y
autocontrol (no se aportan
datos).
Bejeweled 1 Fish et al. 2014 59 adultos (18-74 Estudio Ansiedad. Se observa una reduccion
Peggle afios) con sintomas  controlado PRE — Durante (Post sesion 1) — POST (al acabar el de sintomas de ansiedad
Bookworm Adventures de depresion. aleatorizado mes) (estado y rasgo) en el
(Juegos Comerciales Control n=29 grupo experimental. En el
“JC”) Experimental n=30 control las diferencias no
fueron significativas.
Russoniello 2013 59 adultos (18-74 Estudio Depresion. Reduccion significativa
etal. afios) con sintomas  controlado PRE — Durante (Post sesioén 1) — POST (al acabar el en sintomas de depresion
de depresion. aleatorizado mes) en el grupo experimental.
Control n=29
Experimental n=30
Tetris (JC) Skorka- 2014 121 adultos (18-30  Cuasi- Fuerza, frecuencia y viveza del craving. El grupo que jugo a Tetris
Brown et al. afios). experimental ~ Evaluacion PRE condicidn experimental — Durante — informd de menos
80 con cravings; 39 POST (al acabar) frecuencia, intensidad,
sin cravings; 2 nimero y viveza del
eliminados. Sélo se craving.
analizan los datos No vieron diferencias
de aquellos que segun la hora de dia.
informan algun tipo No hay seguimiento, por
de craving. lo que no se sabe si
Control n=42 existio un rebote del
Tetris n=38 craving.
Holmes et 2009 40 participantes - NUmero de flashbacks. Aquellos que estuvieron
al. entre 18 y 47 afios. LB — POST - Durante 1 semana — A la semana en el grupo de Tetris

Control n=20
Tetris n=20

presentaron menos
frecuencia de flashbacks,
mientras el
reconocimiento fue el
mismo para ambos
grupos.
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Videojuego Estudios
Autor Afio Muestra Ejit:e%'g/ Evaluacion Resultados
Ricky and the Spider Brezinka 2013 18 nifios entre 6y Cuasi- Sintomas de TOC, facilidad de explicacion del Los nifios informaron de %
(JSC) 12 afiosy 13 experimental modelo. que su TOC habia
terapeutas. mejorado después del
tratamiento a través de un
cuestionario. Los
terapeutas, de utilidad
para explicar el trastorno
y el modelo.
RAGE-Control (JS) Kahn et al. 2013 37 jévenes entre 9 - Regulacién emocional a través de la variabilidad en la  Los pacientesen el grupo &
y 17 afios con altos tasa cardiaca. experimental mostraron
niveles de iray También evalUan satisfaccion y utilidad. mas mejoras en las
agresion. PRE — POST medidas de ira que el
RAGE-Control grupo en TAU.
n=18 Mejoraron el control de
TAU n=19 su tasa cardiaca. En
general el juego fue
valorado positivamente.
Ducharme 2012 1 adolescente de 16  Caso Unico Ansiedad, ira, agresion. También satisfaccion con la La paciente mostré %
etal. afios terapia. reduccion en los niveles
PRE — POST de iray agresiony
mejoras en habilidades de
regulacién emocional.
Valord positivamente la
terapia y el videojuego.
SPARX (JSC) Merryetal. 2012 187 adolescentes de ECA de no Sintomas de depresion. SPARX no muestra
entre 12y 19 afios.  inferioridad LB — POST (a los 2 meses del inicio) — Seguimiento (3  peores resultados que

SPARX n=94
TAU n=93

meses después / a los 5 meses del inicio)

TAU. Se observa mas
remision en el grupo de
SPARX. Aquellos que
puntuaron mas alto en
depresion en la LB se
beneficiaron méas del
programa SPARX que de
TAU. También observan
mas adherencia en el
grupo de SPARX. Las
mejoras se mantienen en
el seguimiento.
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Videojuego Estudios
Autor Afio Muestra Eds_tud~|o/ Evaluacion Resultados
isefio
gNats Island (JS) Coyleetal. 2011 Son varios Estudio Evallan: No aportan datos pero %
estudios: exploratorio 1. Sintomas ansiedad. concluyen:
1. 6 adolescentes 2. Utilidad en diferentes problematicas. 1. Evidencia inicial de
(11-16 afios) 3. Aceptabilidad eficacia en sintomas
con sintomas LB (2 puntos) — PRE — POST — Seguimiento (6 de ansiedad.
de ansiedad semanas y 3 meses) 2. Beneficios de TCC a
2. 15 través del juego en
adolescentes diversos trastornos.
con diferentes Aquellos que tienen
trastornos. acceso al juego de
Unos de manera flexible
manera tienen mejores
manualizada y resultados que
otros de aquellos que juegan
manera mas de manera
flexible. manualizada.
3. 216 terapeutas 3. Valoracion positiva
del juego.
Freeze Framer 2.0 (JSC) Knoxetal. 2011 24 nifiosy - Evallan sintomas de ansiedad y depresion. Reduccion en sintomas de
Journey to the Wild adolescentes de 9 a PRE — POST (a las 8 sesiones) depresion y de ansiedad.
Divine: the passage (JSC) 17 afios con
ansiedad.
Reach Out Central (JSC) Shandley et 2010 266 jovenes entre Cuasi- Valoran uso de alcohol, estrategias de afrontamiento, Encuentran resultados %

al.

18y 25 afios. 177
mujeres y 88
hombres. Todos
residentes
australianos.

experimental

distrés, resiliencia, voluntad para buscar ayuda,
estigma y conocimiento en salud mental (factores de
proteccion). También satisfaccion con el juego.
Medidas repetidas PRE — POST (4 semanas) —
Seguimiento (2 meses)

inconsistentes entre
género. Parece que las
mujeres se benefician
mas, pero en general
obtienen resultados de
menos afrontamiento
desadaptativo, mas
resiliencia y mas
habilidades de solucién
de problemas.
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Videojuego Estudios
Autor Afo Muestra Ejit:e%'g/ Evaluacion Resultados

Personal Investigator (JS)  Coyleetal. 2009 22 adolescentes con  Observacional Efecto del videojuego en las sesiones y en la terapia. Los terapeutas evaluaron
dificultades varias positivamente el juego,
y 8 terapeutas destacando su capacidad

de romper el hielo,
potenciar la relacion y
estructurar las sesiones.
Todo ello ayuda en las
dificultades que solian
tener en las
intervenciones con
adolescentes.

Relax to Win (JS) Sharryetal. 2003 1 caso: adolescente  Estudio de No se describen instrumentos de evaluacion. Observan  Se explica que a lo largo
de 12 afios con casos si mejoran las habilidades de relajacion durante las de las sesiones llega a
episodios de sesiones de juego. estar mas relajado y la
ansiedad. voluntad del nifio a usar

estas técnicas fuera de la
consulta.

Videojuegos comerciales Bertolini y 2002 2 casos: 1 Estudio de Valorar los videojuegos como herramienta de Observan que podrian ser

del cliente (Resident Evil,  Nissim adolescente de 13 casos comunicacion. Gtiles para conversar con

Rambo, Terminator) (JC) afios y un nifio de 6 los pacientes y para
afios analizar la transferencia.

Super Mario Bros. Gardner 1991 3casos: 2nifiosde  Serie de casos  Exploran los videojuegos como medio para observary  El autor observa que los

Jeopardy
Zelda
(JC)

5y 7 afiosy 1 nifia
de 10 afios

modelar conductas: resolucion de problemas,
consecuencias de acciones, agresion, frustracion y
cooperacion.

videojuegos crean un
terreno comun del que
partir y parecen ser un
buen complemento para
trabajar con esta
poblacion. Buenos
resultados con los casos
presentados.

Nota. Ultima columna: los trabajos marcados con
ECA: Estudio Controlado Aleatorizado. RE: Regulacién Emocional. LB: Linea Base. LGTBI: Colectivo de lesbianas, gais, transexuales, bisexuales e intersexuales. TCA: Trastorno de
la Conducta Alimentaria. BN: Bulimia Nerviosa. JP: Juego Patoldgico. TCC: Terapia Cognitivo Conductual. TOC: Trastorno Obsesivo Compulsivo. TAU: del inglés Treatment As

Usual.

g
%

también estudian jugabilidad, usabilidad o aceptacion. JS: Juego Serio. JC: Juego Comercial. JSC: Juego Serio Comercializado.
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Videojuego Plataforma Descripcion Problema Modelo tedrico Aplicacion Dirigido a Um.'dgd / Recomgnda_qon
Obijetivo de aplicacion
Regnatales (JSC) APP Smartphone. 6 APPs, de las Agresion. Manejo TCC. 50 minutos Nifios hasta 12~ En prevencion  Disefiado para
cuales son de laira. Entrenamiento  en un afios. Poblacién y como que los nifios
juegos de la 1-4. HH. ambiente clinicay no herramienta puedan usarla
clinico. clinica. terapéutica. solos.
REThink (JS) APP Videojuego Problemas Terapia Juego online  Poblacién Prevencion de  Pensado para
online que emocionales y Conductual asistido por infanto-juvenil  trastornos ser utilizado de
consta de 7 resiliencia en Racional un no clinica con emocionalesen  manera
mddulos con el poblacion no Emotiva. profesional el objetivo de nifios. auténoma.
mismo clinica. de la prevenir
contenido que la psicologia. trastornos
intervencion Cada modulo  mentales y
presencial. esjugado 50  aprender
Tiene diferentes minutos. habilidades de
escenarios, Ambiente de  afrontamiento.
niveles de laboratorio.
dificultad para
el desarrollo de
habilidades.
OnTrack > The Game Ordenador Incluye PEP - Juegan Jovenes con Psicoeducacion  En un futuro
Js) caracterizacion durante 45-60  PEP reciente. proponen
de personaje, minutos. incluir
experiencias, Ambiente de elementos de
consejos e laboratorio. entrenamiento
historias de de habilidades.

recuperacion.
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Videojuego Plataforma Descripcion Problema Modelo tedérico Aplicacion Dirigido a Ut'l.'d?d / Recome_nda_cllon
Objetivo de aplicacion
Dojo (JS) Ordenador Utiliza Ansiedad y TCC 8 sesiones de  Jovenes con Aprendizaje de  Siempre con
portatil biobeedfack. Es  problemas de 30 minutos. 2 problemas de habilidades de  supervision.
necesario externalizacion. veces por ansiedad o de RE.
controlar las RE. semana, externalizacion;
reacciones durante 4 con o sin
fisiolégicas para semanas. En discapacidad
superar el juego. un despacho intelectual.
Consta de 3 con
habitaciones: supervision.
miedo,
frustracion e ira
en las que se
ensefian
diferentes
técnicas de RE.
Ordenador ” Altos niveles de TCC 6 veces en 3 Adolescentes Entrenar -
ansiedad. semanas, 2 con altos estrategias de
sesiones de niveles de RE con la
1h por ansiedad. préctica de la
semana. auto-
Juegan en regulacion.
clase y en
horas después
de clase, en
una sala con
el resto de
participantes
pero de
manera
individual,
bajo la
supervision
de un

asistente.
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Videojuego Plataforma Descripcion Problema Modelo tedrico Aplicacion Dirigido a Utll.|d§1d / Recomgnda_qon
Obijetivo de aplicacion
Rainbow SPARX (JS) Ordenador, Constade 7 Sintomas TCC 102niveles  Jovenes Reducir Se puede
CD-ROM Yy mddulos de depresivos en por semana, LGTBI. sintomas utilizar como
libreta TCC jovenes LGTBI. acabando en depresivos y de  apoyo a la
computerizada dos meses. ansiedad en terapia, pero
integrados en un Cada modulo esta poblacion.  también de
juego que utiliza dura 30 manera
un mundo de minutos. auténoma sin
fantasia en el Ambiente de terapeuta de
que el avatar laboratorio. apoyo.
debe enfrentarse
a retos para
liberarlo de la
negatividad.
Playmancer Playmancer Ordenador Videojuego Desregulacion TCCy 3 16 sesiones Juego Regulacion Utilizar como
VG (JS) basado en emocional generacion de TCC patoldgico y emocional. herramienta
biofeedback, subyacente a grupal otros trastornos adicional para
que adapta la trastornos del semanal y 10  del control de trabajar RE.
dificultad del control de los sesiones los impulsos.

juego. Consta de

3 minijuegos en
los que se
practica
solucion de
problemas,
planificacion,
autocontrol y
relajacion.

impulsos. En este

caso: juego
patoldgico.

semanales de
VG (sesiones
deladala
13). Estas
sesiones se
dividen en 3
minutos de
LB, 20 de
juego y otros
3devueltaa
LB.
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Videojuego Plataforma Descripcion Problema Modelo tedrico Aplicacion Dirigido a Um.'dgd / Recomgnda_qon
Obijetivo de aplicacion
Islands VG Ordenador Videojuego Desregulacion TCCy 32 16 semanas TCA'y otros Regulacion Como
JS) basado en emocional e generacion de trastornos del emocional. herramienta
biofeedback, impulsividad en tratamiento, control de los terapéutica con
que adapta la trastornos del de las cuales  impulsos. supervision.
dificultad del control de los usan el juego
juego. Constade impulsos. En este dela3-12.9
3 minijuegos en  caso: TCA. sesiones con
los que se el
practica videojuego,
solucion de semanales.
problemas, 3 minutos LB
planificacion, — 20 minutos
autocontrol y juego — 3
relajacion. minutos
vueltaa LB.
Ambiente
clinico.

Ordenador Conductay En ambiente Personas con Potenciar la Como
procesamiento hospitalario, problemas de eficacia de la herramienta
emocional en aprovechando  control de los terapia terapéutica con
trastornos del las sesiones impulsos. trabajando supervision.
control de los clinicas, con habilidades
impulsos. En este supervision subyacentes
caso BNy JP. del terapeuta. como el

De 12 al4 autocontrol.
sesiones

semanales.

Tiempo de

juego 3 -20 -

3.
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Videojuego Plataforma Descripcion Problema Modelo tedérico Aplicacion Dirigido a Ut'l.'d?d / Recome_nda_cllon
Objetivo de aplicacion
Bejeweled 11 Ordenador Diferentes Ansiedad en Psicologia 2 sesiones en  Poblacion con Producir un -
Peggle videojuegos poblacion con positiva: Flow un ambiente sintomas estado de flow
Bookworm comerciales sintomas de controlado, depresivos y para reducir la
Adventures disponibles para  depresion. con una sintomas de ansiedad.
JC) toda la separacion ansiedad.
poblacion. temporal de 1
Proponen 3 para mes. Entre
que puedan ellas, debian
elegir uno de jugar 3 veces
ellos. por semana al
juego de
eleccién, al
menos 30
minutos (al
menos 12
sesiones en
total). El
grupo control
debia
abstenerse de
jugar durante
este tiempo.
Ordenador ” Depresion. ” ” Poblacién con ’ -
depresion.
Tetris (JC) Netbook. Juego Clasico juego Cravings. Ciencia 3 minutosde  Personas que Interferirenel  Se puede
online visuoespacial en cognitiva. juegoo 3 han vivido un craving a utilizar de
que se deben Teoria de la minutos de suceso través de tareas manera
rotar y encajar Intrusion espera. traumatico. de memoriade  auténoma.
diversas figuras. Elaborada, Ambiente de  Personas con trabajo.
basada en laboratorio. craving.

neurocognicion.
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Videojuego

Plataforma

Descripcion

Problema

Modelo tedrico

Aplicacion

Dirigido a

Recomendacion
de aplicacion

Utilidad /
Objetivo

Ordenador

Flashbacks en
trauma.

Ciencia
cognitiva

Enun
ambiente de
laboratorio se
visualiza una
pelicula
traumatica de
12 minutos.
Descansan 30
minutos en
los que
rellenan
encuestas.
Después,
segun el
grupo juegan
10 minutos a
Tetris o
esperan.
Durante una
semana
llevan un
diario de
flashbacks. A
la semana
vuelven al
laboratorio
para rellenar
un
cuestionario
sobre
sintomas de
TEPT.

Poblacion que
ha vivido una
experiencia
traumatica.

Utilidad -
preventiva al

interferir en el

proceso de
consolidacion

de la memoria.
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Videojuego Plataforma Descripcion Problema Modelo tedrico Aplicacion Dirigido a Um.'dgd / Recomgnda_qon
Obijetivo de aplicacion
Ricky and the Spider Ordenador Juego 3D de TOC en nifios. TCC Fue usado Nifios con Explicacion Sélo como
(JSC) aventura que entre 5y 40 TOC. del TOCy herramienta
explica a través sesiones, También reduccion de terapéutica sin
de la metéfora el siempre con resulta Util para  sintomas. reemplazar al
TOC. Incluye el terapeuta explicar el profesional.
psicoeducacion, enun modelo a los
jerarquia de contexto padres.
sintomas y clinico.
exposicion con
prevencion de
respuestas.
Consta de 8
niveles que
incluyen los
elementos
centrales de la
TCC y tareas
pasa casa.
RAGE-Control (JS) Ordenador y BF Videojuego Ira'y agresion. TCC 5 sesiones - Potencias -
basado en el diarias de habilidades de
clésico Space terapia regulacion
Invaders, en el individual de emocional.
que controlan 30 minutos
una nave que en una unidad
dispara a psiquidtrica.
enemigos. Las
medidas
psicofisioldgicas
modulan la

capacidad de la
nave para hacer
frente a los
enemigos.
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Videojuego Plataforma Descripcion Problema Modelo tedérico Aplicacion Dirigido a Ut'l.'d?d / Recome_nda_cllon
Objetivo de aplicacion
Ordenador y BF Ira. TCC con 5sesionesde  Nifiosy Ganar Necesita guia
terapia para el terapia adolescentes. habilidades de  del terapeuta.
control de la individual regulacion
ira. seguidas, con emocional para
terapiay el control de la
videojuego ira.
en una unidad
psiquidtrica.
Cada sesion
se divide en
30-45
minutos de
terapia y 15
de juego.
SPARX (JSC) CD-ROM para Juego de Sintomas TCC Recurso de Adolescentes Recurso de -
ordenador y fantasia en el depresivos en autoayuda. EI  con sintomas autoayuda para
libreta en papel que con el adolescentes. Unico depresivos que  reducir
avatar se contacto con  buscan ayuda sintomas
enfrentan retos el clinico fue  en centros de depresivos.
para restablecer enel atencion
el equilibrio en reclutamiento  primaria.
un mundo y una llamada
dominado por telefonica
pensamientos después del
negativos primer mes.
automaticos. Sino se
Constade 7 mejora tras
niveles. cada modulo,

se les pone en
contacto con
un clinico.
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Videojuego Plataforma Descripcion Problema Modelo tedérico Aplicacion Dirigido a Lc")tt')l.'d?d / Recome_nda_cllon
jetivo de aplicacion
gNats Island (JS) Ordenador, Incluye 1. Sintomas TCC Disefiado Adolescentes Los conceptos  Como apoyo a
manual para el elementos clave ansiedad para ser entre 10-15 de TCC que se  intervenciones
clinicoylibrode  de TCC.Mundo 2. Ansiedad, integrado en afios. incluyen clinicas cara a
tareas 3D enel que el depresion, 6 sesiones. pueden ayudar  cara.
jugador viaja a control de la Cada sesion en un amplio
unaislaen la iray tiene una rango de
que hay unos problemas duracion de 1 trastornos.
exploradores interpersonales hora, con 45
con los que se 3. Valoracién minutos de
puede juego.
interactuar y que Ambiente
introducen clinico.
conceptos de
salud mental.
Los
pensamientos
negativos se
presentan como
criaturas que
pueden picar al
jugador.
Freeze Framer 2.0 (JSC) Ordenador y BF Ambos permiten  Ansiedad y TCC 8 sesiones Nifios y Aprender -
realizar depresion en presenciales adolescentes. técnicas para el
actividades poblacion en una manejo de la
Journey to the Wild interactivas pediétrica. agencia ansiedad de
Divine: the passage (JSC) moduladas con ambulatoria. manera
las sefiales de préctica.
biofeedback.
Reach Out Central (JSC) Juego online El jugador juega  Ningun trastornoen TCC No se da Apoyo a la - -
el papel de un concreto. Busca informacion.  salud mental de
personaje que es  potenciar factores Se explica personas entre
nuevo en la de proteccion. que jueganen 16y 25 afios.

ciudad y tiene
que adaptarse.
Contiene
escenarios de la
vida real y
juegos de roles.
Tiempo real.

casa.
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Videojuego Plataforma Descripcion Problema Modelo tedérico Aplicacion Dirigido a Ut'l.'d?d / Recome_nda_cllon
Objetivo de aplicacion
Personal Investigator (JS)  Ordenador Mediante la No es para un Terapia Requiere Adolescentes. Puede servir Utilizacién en
metafora del trastorno en Centrada en entre2y4 para crear la clinica, en
investigador, el concreto. Utilidad Soluciones sesiones relacion sesiones
jugador tiene mas amplia. acabar el terapéutica y individuales.
que seguir las juego. para
pistas para Utilizado en estructurar las
encontrar una 10 clinicas. sesiones.
solucion para Ayudar en las
sus problemas. dificultades de
la terapia cara
a cara.
Relax to Win (JS) Ordenador y Se trata de una Problemas de Bases de TCC No hay un Nifos. Ensefiar Utilizaciéon en
sensores de BF carrera ansiedad. protocolo de habilidades de  terapia. Hacen
competitiva que aplicacion. Se relajacion en énfasis en el
se gana a traves ensefian ansiedad. valor de la
de la relajacion. técnicas de conversacion
Se maneja a un respiracion, sobre lo
dragon que imaginacion trabajado méas
vuela mas y que en el juego.
rapido cuanto afirmaciones
mas relajado/a positivas
esté el durante el
jugador/a. juego.
Ambiente
clinico.
Videojuegos comerciales Diferentes (Game - - Vision En clinica. - Utiles para -
del cliente (Resident Evil,  Boy, Play psicoanalitica acercarse al
Rambo, Terminator) (JC)  Station) cliente, como

herramienta de
comunicacion
y de analisis
del
procesamiento
y transferencia
que hace.
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Videojuego Plataforma Descripcion Problema Modelo tedrico Aplicacion Dirigido a Um.'dgd / Recomgnda_qon
Obijetivo de aplicacion
Super Mario Bros. Ordenador Super Mario: Ninguno especifico. - Enun Psicoterapiaen  Como -
Jeopardy Juego de El autor trabaja con ambiente nifios y nifas. complemento
Zelda plataformas. conducta disruptiva clinico, en en terapia.
JC) Jeopardy: Juego vy distintos tipos de funcion del
tipo concurso de  ansiedad. juicio del
preguntas. clinico.

Zelda: Juego de
accion-aventura.

Nota. JS: Juego Serio. JC: Juego Comercial. JSC: Juego Serio Comercializado. HH: Habilidades. PEP: Primer Episodio Psicético. RE: Regulacién Emocional. LB: Linea Base.
LGTBI: Colectivo de lesbianas, gais, transexuales, bisexuales e intersexuales. TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria. BN: Bulimia Nerviosa. JP: Juego Patol6gico. TEPT:
Trastorno de estrés postraumatico. TCC: Terapia Cognitivo Conductual. TOC: Trastorno Obsesivo Compulsivo. BF: Biofeedback.



Tabla 2

Videojuegos incluidos en trabajos que estudian variables de aceptacion, jugabilidad, usabilidad, expectativas y satisfaccion
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Videojuego Estudios
Autor Afio Muestra Ejit:e%'g/ Evaluacion Resultados
Rainbow Lucassen et al. 2018 21 jovenes LGTBI (15-22 Estudio Opinién y recomendaciones Consideraron que el juego no estaba hecho
SPARX (JS) afios) y 6 profesionales exploratorio por parte de los jovenes especificamente para ellos, que no estaba muy adaptado
LGTBI que probaron el a ellos, proponiendo mejoras de disefio, lenguaje y que
juego. abarcara temas como el estigma o el aislamiento. Sin
embargo, valoraron la experiencia como positiva. Un
relativo bajo porcentaje de jévenes dijeron que lo podrian
llegar a usar, mientras que la mayor parte de
profesionales lo recomendarian.
SPARX (JSC)  Shepherd et al. 2018 6 adolescentes M Ori Evaluacion EvalGan su opinién en un Lo valoran positivamente como Util.
cualitativa seguimiento.
exploratoria
MAYA (JS) Carrasco. 2016 15 adolescentes (mujeres de  Estudio piloto  Aceptabilidad Fue valorado como mas util por los terapeutas que por las
entre 12-18 afios) con nifias, aunque en general fue buena.
sintomas de depresion o La mayoria jugo una Unica vez al juego a pesar de poder
diagndstico de depresion jugar todas las veces que quisieran.
leve 0 moderada.
Introduccién a:  Eichenberg et 2016 Terapeutas n= 234 y Estudio Aceptabilidad de juegos La experiencia previa y considerarse competente con
SPARX (JSC)  al. pacientes n=260 exploratorio serios en psicoterapia a videojuegos se relaciona con mas apertura a usarlos en
SCOTT (JS) través de una encuesta online  terapia.
Mobility Aproximadamente la mitad de los participantes
Motivator (JS) informaron de que podrian concebir los videojuegos
como herramienta de prevencion y como parte de la
terapia. Algunas caracteristicas de los videojuegos que
fueron mejor valoradas: facil acceso, evidencia de
eficacia, entretenidos y anonimato.
Plan-It Bul et al. 2015 42 nifios entre 8 y 11 afios Estudio piloto  Evallan las expectativas yla Los padres valoraron el juego positivamente y se
Commander satisfaccion. mostraron satisfechos. Los nifios informaron de haber
(JSC) aprendido. Sin embargo, el juego resulté poco motivador,
por lo que valoran hacerlo mas retador.
Walk in my Kreutzer & 2015 60 estudiantes universitarios  Estudio Estudian las variables que Las actitudes y las expectativas modulan el efecto
Shoes (JS) Bowers. exploratorio influyen en la eficacia de los  terapéutico de los juegos.

juegos serios.
Expectativas, autoeficacia y
reaccion al uso.

Las expectativas influyen en las reacciones a través de la
autoeficacia.
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Videojuego Estudios
Autor Afio Muestra Eds_tuq|o/ Evaluacion Resultados
isefio

Treasure Hunt  Brezinka. 2014  Impresion: 124 terapeutas Cuasi- Satisfaccion, impresion, Lo valoraron como un instrumento Util. Lo valoraron
(JSC) Adecuacion: 42 terapeutas y  experimental  utilidad, adecuacién, através como especialmente Gtil para la explicacion de conceptos

218 nifios de entre 8 y 13 de cuestionarios. de la TCC. Mostraron satisfaccion con su uso.

afnos.

Brezinka. 2008 - - Jugabilidad Comentan que los nifios que probaron el juego lo

No dan datos

valoraron positivamente.

En estudios piloto previos (no se dan datos) observan que
los terapeutas también lo califican positivamente y que
les ayuda a estructurar las sesionesy a explicar conceptos

Nota. JS: Juego Serio. JC: Juego Comercial. JSC: Juego Serio Comercializado. LGTBI: Colectivo de leshianas, gais, transexuales, bisexuales e intersexuales. TCC: Terapia Cognitivo

Conductual.
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Videojuego Plataforma Descripcion Problema Modelo tedrico Aplicacion Dirigido a Lc")tt')l.'d?d / Recome_nda_cllon
jetivo de aplicacion
Rainbow Ordenador  Tabla 1 Sintomas TCC - - - Disefiado para
SPARX (JS) depresivos en jugar de manera
poblacién individual.
LGTBI joven.
SPARX Ordenador  Tabla 1 Depresion de TCC - Adolescentes - De manera
(ISC) moderada a con sintomas de auténoma.
grave depresion.
MAYA (JS)  Web Videojuego de aventuraen el  Depresion en TCC e Terapia  Ambiente clinico. El Adolescentes - -
que se deben tomar adolescentes. interpersonal juego dura unos 12 con estos
decisiones. Incluye minutos y podian jugar sintomas.
reconocimiento y cambio de las veces que quisieran.
sesgo negativo,
entrenamiento de HHSS y
activacion conductual.
Introduccion  Ordenador - - - - - - -
a:
SPARX
(JsC)
SCOTT (IS)
Mobility
Motivator
(S)
Plan-It Juego Consta de un juego enel que  TDAH Modelo de Juegan en casa. Nifios con - Puede jugarse
Commander  online para  se deben realizar misiones auto- TDAH entre 8y de manera
(JSC) ordenador  (coleccionar minerales) e regulacion, 12 afios. auténoma.
incluye 3 minijuegos teoria social
concretos y una comunidad cognitiva y
social. teoria del
aprendizaje.
Walkinmy  Web Consta de 7 minijuegosysu  TEPT TCC Ambiente de laboratorio  Personas con - -
Shoes (JS) objetivo es familiarizar al con supervision. Juegan TEPT

jugador con los recursos de
salud mental, estrategias de
afrontamiento y
reestructuracion cognitiva.

los 3 primeros
minijuegos.
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Videojuego S - S N Utilidad / Recomendacién
Plataforma Descripcion Problema Modelo tedrico Aplicacion Dirigido a Objetivo de aplicacion
Treasure Flash, no Es una aventura interactiva Varios TCC Ambiente clinico. No Nifios de 8 a 13 - Como apoyo al
Hunt (JSC) necesita con 6 niveles que se trastornos deberia jugarse mas de afios con tratamiento
instalacion.  corresponden con pasos de la  psicoldgicos que un nivel por sesién. Cada  diferentes siempre guiado
Web TCC. Tiene lugar en una puedan nivel dura unos 20 trastornos. por un
nave cuyo capitan encuentra  beneficiarse de minutos. Después de terapeuta.
un mapa del tesoro. Para los fundamentos cada sesidn hay tareas Herramienta
poder resolverlo necesita la de laTCC. para casa. para

ayuda de un nifio/a.

profesionales

Nota. JS: Juego Serio. JC: Juego Comercial. JSC: Juego Serio Comercializado. LGTBI: Colectivo de lesbianas, gais, transexuales, bisexuales e intersexuales. TCC: Terapia Cognitivo
Conductual. TDAH: Trastorno por Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad. TEPT: Trastorno de Estrés Postraumatico.
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Juegos incluidos a través de las revisiones
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Acceso al articulo

Juego Revision original Informacion
PIP: The Shah et al. Dillon et al. APP con BF. El juego se inicia en invierno y el objetivo
Loom (JSC) (2018) (2016) es llegar al verano. La transicién es mas rapida a medida
que el jugador se relaja. Trabaja el manejo del estrés con
el control de la tasa cardiaca. Utiliza el dispositivo Pip.
PIP: Relax Shah et al. Dillon et al. APP con BF. Carrera en la que se dirige un dragén que
and Race (2018) (2016) vuela mas rapido y alto a medida que el jugador se relaja.
(JSC) Trabaja el manejo del estrés con el control de la tasa
cardiaca. Utiliza el dispositivo Pip.
Flowy (JSC)  Shahetal. Pham, Khatib, APP disefiada para el manejo de la ansiedad, los ataques
(2018) Stansfeld, Fox, & de panico y la hiperventilacion a través del
Green (2016) entrenamiento en respiracion.
The Journey ~ Shahetal. Stasiak, Hatcher, Version previa de SPARX. Programa de ordenador para
S) (2018) Frampton, & adolescentes con sintomas de depresion.
Merry (2014)
Dealing with  Shah et al. Si Usado en terapia junto con TCC. Podia mejorar las
Others (JS) (2018) Zielhorst  etal. habilidades de afrontamiento y la comunicacion asertiva
(2015) en el sindrome de Burnout. Para ordenador.
The Cat Lady Shahetal. No Disefiado para trabajar la depresion.
(NHI) (2018) No hay informacion.
Crystals of Shah et al. No Videojuego que trabaja la regulacién emocional. Para
Kaydor (JSC) (2018) ordenador o version web.
(«Crystals of Kaydor», s. f.).
Pogo’s Shah et al. No Juego de aventura con psicoeducacion para jovenes que
Pledge (NHI)  (2018) han sufrido un PEP. Se juega en un ordenador.
No hay informacion.
Spock (JS) Villani et al. Cejudo & Latorre Disefiado para promover la Inteligencia Emocional en
(2018) (2015) adolescentes a través del ordenador.
Space Villani et al. Hilborn, Juego con BF para entrenar la Regulacion Emocional.
Investor (JS)  (2018) Cederholm,
Eriksson, &
Lindley (2013)
Nevermind Villani et al. Lobel et al. (2016)  Juego de terror con BF para Regulacién Emocional. La
(JSC) (2018) dificultad se incrementa con el aumento de la tasa
cardiaca.
Mindlight Villani et al. Schoneveld et al. Juego con neurofeedback (NF) (EEG) para prevenir
IS) (2018) (2016) ansiedad en nifios. Pretende que se practiquen
habilidades de relajacion de manera divertida. Un casco
registra las ondas cerebrales del jugador y transforma la
sefial en la luz de la linterna del personaje, Unico medio
de ver el entorno: cuanto mas relajado, mas luz.
Incorpora estrategias de modificacion del foco
atencional y exposicion.
NeuroSky Villani et al. Schoneveld et al. Equipo que ha disefiado juegos comercializables con
Store y (2018) (2016) neurofeedback a través de cascos con lector de EEG.
GainPlay («EEG - ECG - Biosensors», s. f.).
Studio Equipo que ha disefiado diversas APPs con objetivos
terapéuticos o de ayuda a la terapia. («Serious Games,
Gamification en Applicaties - GainPlay Studio», s. f.).
Deep (JSC) Villani et al. Van Rooij, Lobel, Juego de realidad virtual con biofeedback que sitla al
(2018) Harris, Smit, & jugador en un mundo de fantasia subacuatico.
Granic (2016)
CHARLY Eichenberg y No Utilizado en TEPT, usa tecnologia de NF.
(NHI) Schott (2017) No hay informacidn.
Play Eichenberg y No Utilizado en TDAH. Utiliza tecnologia de
Attention Schott (2017) neurofeedback. («Play Attention - turn your ADHD into
(JSC) Superpowersy, s. f.).
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Acceso al articulo

Juego Revision original Informacion

Collaborative  Grossard et al. Battocchi  etal. Entrena habilidades de cooperacién a través de un juego

Puzzle Game (2017) (2008) en el que se debe montar un puzzle de manera

S) cooperativa, con un  dispositivo interactivo
(DiamondTouch Table).

Junior Grossard et al. Beaumont Dirigido a nifios con trastornos del espectro autista

Detective (2017) Sofronoff (2008)  (Asperger). En el papel de un agente secreto, el jugador

Computer tiene que descifrar como se sienten diferentes personajes.

Game (JS) Juego para ordenador.

Life Is Game  Grossard et al. Fernandes, Alves, Dirigido a nifios con trastornos del espectro autista.

S) (2017) Miranda, Queirds, En este juego se trabajan la identificacion, la produccion

& Orvalho (2011) y el contexto emocional. Se juega en ordenador con

pantalla tactil.

JeStimule Grossard et al. Serret etal. Dirigido a nifios y adolescentes con trastornos del

JS) (2017) (2014) espectro autista para trabajar habilidades de
reconocimiento emocional. Se juega en un ordenador..

Copy Me Grossard et al. Tan, Harrold, & APP para dispositivo tactil, dirigido a nifios con

(ISC) (2017) Rosser (2013) trastornos del espectro autista. Se centra en la produccion
facial emocional.

Let’s Face It  Grossard et al. Tanaka etal. Dirigido a nifios con trastornos del espectro autista con

(ISC) (2017) (2010) el objetivo de ensefiar habilidades de reconocimiento

Where in the
World is
Carmen
Sandiego
(JC)

Alter Ego
(J€)

The Wizard
and the
Princess (JC)

Earthquake
in Zipland
(JSC)

BUSTED
(9)

Phobia Free
(ISC)

Ultima (JC)

Adventure of
Lost Loch
(9S)

Horne-Moyer_et
al. (2014)

Horne-Moyer_et
al. (2014)

Horne-Moyer_et
al. (2014)

Brezinka (2014)

Wilkinson et al.
(2008)

Wilkinson et al.
(2008)

Lawrence, G. H.
(1986)

Lawrence, G. H.
(1986)

Favelle (1995)

Favelle (1995)

Favelle (1995)

No

Resnick (1986)

No

No

No

facial. Consta de 7 juegos para ordenador.

Juego de misterio utilizado en grupo con adolescentes en
un centro residencial. El objetivo era trabajar las
habilidades sociales a través de este juego de ordenador.

Juego de fantasia de juego de roles. Usado en terapia
puede resultar Gtil. Las situaciones planteadas se utilizan
para entrenar habilidades de resolucién de problemas.
Usado a través del ordenador en un centro residencial
para adolescentes con graves trastornos psiquiatricos.
Juego de aventura usado en un centro residencial para
adolescentes con graves trastornos psiquiatricos,
fundamentalmente con aquellos que eran agresivos y
pocas habilidades de resolucién de problemas. Usado
como medio de modelado. Juego de ordenador.

Juego de ordenador basado en terapia familiar para nifios
cuyos padres se han divorciado. («Therapy Games for
Children of Divorced Parents — Earthquake in Zipland»,
s. 1)

El objetivo es reducir la conducta antisocial de jovenes a
través del trabajo en conciencia de las consecuencias,
habilidades sociales y autoconciencia.

APP que usa desensibilizacion sistematica a través de
juegos y realidad aumentada para ayudar en el
tratamiento de la fobia a las arafias.

Juego de fantasia en el que se puede elegir 1 de los cuatro
personajes, cada uno con unas caracteristicas. La
persistencia se refuerza y la impulsividad y agresividad
se penalizan. Juego para ordenador.

Juego de ordenador disefiado para ayudar al tratamiento
de bajo control de impulsos en adolescentes. Introduce
habilidades de resolucion de problemas y refuerza
conductas no impulsivas.

Nota. JS: Juego Serio. JC: Juego Comercial. JSC: Juego Serio Comercializado. NHI: No Hay Informacion. BF:
biofeedback. EEG: electroencefalograma. NF: neurofeedback. TCC: Terapia Cognitivo Conductual. PEP: Primer
Episodio Psicético. TEPT: Trastorno de Estrés Postraumatico. TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion con o sin

Hiperactividad.



